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s Zunahme der Tuberkulose im Kriege; Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung. 

Von Dr. G. Fehsenfeid, Oberarzt an -der Landesirrenanstalt Neuruppin. 


ie Tuberkulose ha t unter den Verhältnissen 
des Krieges und seiner Folgen in erschrecken- 
Weise zugenommen. Es ist uns nicht gelungen, 
n Damm gegen sie zu errichten, ein Beweis 
r, daß unsere 'bisherigen Maßnahmen unzurei- 
d waren. Darum gilt es -die Kräfte zu ver¬ 
ein, um Einhalt zu tun. Die Größe der Auf- 
‘ kann uns nicht schrecken, denn 'das Elend ist 
stärkste Antrieb zum Aufstieg, zum Wieder¬ 
au. 

'on alters her ist die Tuberkulose weit ver- 
£t. Die Zahl -der ihr erliegenden Opfer wird 
durch eine einzige einheitliche Todesursache, 
Darmkatarrh und Brechdurchfall der Säug- 

• übertragen. In Preußen starben 1913 an Tu- 
ulose 56 861, 1917 86 217 Personen. In den 
sehen Städten von »mehr als 15 000 Einwohnern, 
he etwa drei Achtel der Qesamfcbevölkerung 
scMands ausmachen, starben von der Zivil- 
Hkerung 1913 40 374, 1918 rund 74 000 Perso- 

In den Städten hat die Steigerung bis 1917 

• H„ auf dem Lande 40 v. H. ausgemacht. 


Betrachten wir die Lebensalter, so zeigt sich, 
daß vom 15. bis 60. Lebensjahre keine Todesur¬ 
sache ist, die auch nur die Hälfte der Opfer fordert, 
wie die Tuberkulose. Im 2. bis 7. Lebensjahre 
ist die Tuberkulose -der gefährlichste Feind der 
Kinder. Es starben z. B. in Berlin in diesem Alter 
1906—07 durchschnittlich von 100 000 Lebenden 
1516 Kinder an Tuberkulose. Alle anderen Todes¬ 
ursachen forderten weniger Opfer. 

Seit den achtziger Jahren war die Sterblich¬ 
keitsziffer an Tuberkulose langsam, aber stetig zu¬ 
rückgegangen. 1886 kamen 31 Todesfälle an 
Tuberkulose auf 10 000 Lebende, 1913 13,65, womit 
der tiefste Staud erreicht wurde. Im Kriege ist 
nun die Erkrankungsziffer außerordentlich gestie¬ 
gen, und abgesehen davon -ist der Verlauf der Er¬ 
krankung schneller und bösartiger geworden; letz¬ 
teres gerade auch bei den Kindern. Kommissionen 
der neutralen Staaten bereisten in diesem Jahre 
Deutschland, um aus eigener Anschauung den Ge¬ 
sundheitszustand unseres Volkes kennen zu lernen, 
und waren entsetzt über die Verwüstungen, welche 
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die Tuberkulose an der Gesundheit der deutschen 
Kinder angerichtet hatte. Auf je 10 000 Lebende 
berechnet stellt sich der Anstieg der Gesamttodes¬ 
fälle an Tuberkulose so dar: 1914 13,87, 1915 14,45. 
1916 15,28, 1917 steiler Aufstieg auf 20,28 v. 10 000. 
Für 1918 wird diese Ziffer noch überschritten wer¬ 
den. Unter jden schulpflichtigen Kindern fanden 
sich 1916 dreimal soviel Tuberkulöse, in den nach- 
schulpflichtigen Altern zweimal soviel als im Jahre 
vorher. 

Zweifellos spielen bei der Zunahme der Tuber¬ 
kulose verschiedene Komponenten eine Rolle. Ein¬ 
mal sind die „Quellen * zahlreicher geworden, von 
denen aus eine Überschwemmung mit tuberku¬ 
lösem Material erfolgen kann, sodann hat die Emp¬ 
fänglichkeit für die Ansteckung eine Steigerung 
erfahren. Infolge Entbehrungen, ungenügender Er¬ 
nährung und davon herrührender Schwächung der 
Widerstandskraft sind zahlreiche ruhende Tuber¬ 
kuloseherde wieder tätig, lebendig geworden; die 
Bazillenstreuer haben sich dadurch stark vermehrt 
und zu zahlreichen Infektionen, namentlich auch zu 
Kinderinfektionen Veranlassung gegeben. Sehr oft 
sind die Kranken sich ihres Leidens gar nicht oder 
zu spät bewußt geworden, als schon weit fortge¬ 
schrittene Prozesse bestanden, von denen aus 
durch direkte oder indirekte Berührung eine Infek¬ 
tion der Familienglieder fortgesetzt erfolgte. Wie 
oft hat man nicht in der Sprechstunde oder am 
Krankenbett gehört, daß die Abmagerung nicht 
auf die Erkrankung, sondern nur auf die unzurei¬ 
chende Ernährung geschoben wurde. Des Hustens 
wurde über anderen Sorgen nicht geachtet. Die 
unzureichende Ernährung, nicht bloß in quantita¬ 
tiver, sondern auch in qualitativer Hinsicht, hat 
die Empfänglichkeit für die Ansiedelung des Tuber¬ 
kulosebazillus erhöht. Eiweiß- und Fettzufuhr sind 
imstande, gegen die Tuberkuloseausbreitung einen 
gewissen Schutz zu gewähren infolge Herabset¬ 
zung der Empfänglichkeit. So ist es klar, daß 
durch die Hungerblockade, welche gerade 1917, 
nach einer Mißernte bei uns im Jahre 1916. scharf 
einsetzte und welche die Zufuhr genügender Men¬ 
gen von Eiweiß und Fett unterband — die Fett¬ 
menge sank pro Kopf und Tag für die ganze Be¬ 
völkerung auf 10 g bei einem physiologischen Min¬ 
destbedarf von 30 g —, eine Schwächung dieses 
natürlichen Schutzes herbeigeführt wurde. Unter¬ 
stützend für den Anstieg der Tuberkulose kamen 
andere Momente hinzu, Mangel an Reinlichkeit 
infolge Fehlens der Materialien, ungenügende Be¬ 
aufsichtigung der Kinder, da die Erwachsenen fast 
alle erwerbstätig sein mußten. Von besonders 
starkem „Einfluß” war die Kohlen- und Eisenin¬ 


dustrie für den Anstieg der Tuberkulose. Als eil 
der Ursachen ist auch mangelnde Milchhygiene ij 
folge Verwendung der Milch von perlsüchtige 
Vieh anziisehen. 

Die Übertragung der Tuberkulose geschieht 
der Hauptsache durch den tuberkulösen Mensche 
den Bazillenstreuer. Fernhaltung Tuberkulöser v< 
Tuberkulosegesunden,* n a m en t li c h von Kii 
dern, ist daher das erste Erfordernis der Bekam 
fungsmaßnahmen, denn die Tuberkulose ist ci 
Kinderkrankheit, d. h. die Infektion erfolgt im K 
desalter. Vor dem Kriege war bei 94 v. H. , 
Kinder die Infektion mit Tuberkelbazilleii bis n 
14. Lebensjahre erfolgt; es ist jetzt anzunehmi 
daß unter dem Einfluß der Kriegsumstände die 
fektion noch früher geschieht. Die Bazillenstre. 
müssen sodann sich gewöhnen, eine Lebenswe 
zu üben, die ein Verstreuen der Tuberkelbazül 
verhindert. Gegen diese beiden Forderungen \\\ 
fortgesetzt verstoßen. Man läßt unbekümmert . 
Limgenkrankheit verdächtige Personen mit K 
dern Zusammenkommen, stellt Personal für Kuk 
ein, ohne vorher dasselbe zu untersuchen; ja seil 
Personen, die beruflich mit der Wartung. Pfle 
und Erziehung von Kindern sich beschäftigen, w« 
den angenommen, ohne daß durch entsprechen 
Untersuchung und Beobachtung die Gefahr ein 
Tiiberkuloseinfektion ausgeschaltet wird. Da 
rücksichtslose Offenheit und Klarstellung notwe 
■dig. Die Ausübung der Kinderpflege ist Offentubt 
kulösen zu verbieten; tuberkulöse Lehrperson 
müssen abgefunden werden. Das klingt hart, af 
die Rücksicht auf die Allgemeinheit ist höher 
stellen. Es sollte zur gesetzlichen Pflicht gema<. 
werden, daß alle Eälle offener Lungen- und Ke 
koprtuberkulose angezeigt werden, nicht bloß v 
bisher die Todesfälle, ln jedem Falle von off er 
Tuberkulose, der nicht behandelt wird, sollte t 
hördlicherseits Überweisung in Behandlung oc 
an eine Fürsorgestelle oder Heilanstalt oder in < 
Krankenhaus erfolgen. Desinfektion muß bei \\< 
nungswechsel und nach dem Tode, auf öffemli: 
Kosten, verlangt werden, nicht wie bisher nur na 
dem lode. Ein Tuberkulosegesetz, das diese F( 
denungen in einzelnen Punkten aufstellt. ist in Y< 
bereitung. 

Gänzliche Fernhaltung Gesunder von den T 
berkulösen läßt sich namentlich bei Kindern hä 
fig nicht durchführen. Die Kinder müßten z. 
sofort nach der Geburt aus der tuberkulösen Li 
gebung herausgenommen werden, und das sti 
schon infolge des Einspruchs der meisten Eliei 
die zudem den vollen Ernst dieser Maßnahm 
gewöhnlich nicht begreifen, auf Widerstand. H 
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eil läßt sich eine Isolierung in der Wohnung zu- 
st ermöglichen. 

l\i verbieten ist tuberkulösen Frauen das Stillen 
Kinder; Zärtlichkeitsäußerungen, Küssen, All¬ 
en ist zu vermeiden. Für größte Sorgfalt in 
ig auf Reinlichkeit ist zu sorgen, um zu ver- 
tl daß mit tuberkulösem Speichel beschmutzte 
;er das Kind berühren. Ferner muß auf Woh- 
sshygiene sorgfältig geachtet werden, die Er- 
hsenen müssen belehrt und erzogen werden, 
t überall hinzuspucken, sondern Speiflaschen 
ebrauchen. Rohe Milch soll den Kindern nicht, 
isowenig wie Butter gegeben werden, da die 
ihr der Infektion mit Perlsuchtbazillen vorliegt, 
n sie auch geringer ist als die der sonstigen 
uionsquetlen. 

üncr der wichtigsten Faktoren in der Bekam p- 
der Tuberkulose, der mit verhältnismäßig ge- 
m Mitteln viel erreicht, ist die Fürsorgestelle 
orden und wird es auch vorläufig bleiben, da 
en Bau neuer Heilstätten wegen der traurigen 
schattlichen Verhältnisse zurzeit kaum zu den- 
ist. Es gilt darum als Ersatz die Fürsorge¬ 
rn. überhaupt das ganze Fürsorgewesen alls¬ 
ten. 1917 hatten wir in Deutschland 1500 
jenfürsorgea-nstatten. und wenn wir die Hilfs- 
alten einrechnen, rund 2000. Ein Netz von Für- 
Stellen muß das ganze Land überziehen. Ihre 
mg soll in den Händen eines Facharztes für 
;enkrankhciten liegen. Je nach der Inan- 
dmalrme sind noch mehrere Ärzte zur Unter- 
ung und Beratung der Kranken, welche vom be¬ 
finden Arzt zugewiesen werden, tätig; außer¬ 
eine Anzahl von Schwestern, welche in die 
lien gehen und die häuslichen Verhältnisse 
teilen, für bestmögliche Unterkunft und Ver¬ 
eng der Kranken in der Wohnung und für 
Hygiene der gefährdeten Umgebung sorgen. 
~iirsorgestellen sollen auch dem unbemittelten 
ken aller Stände jede nur denkbar mögliche 
vermitteln. Es ist darum erforderlich, daß 
gesamte Rüstzeug diagnostischer Hilfsmittel 
tgenapparat) -dort zur Verfügung steht. Die 
rsuchung muß sich nicht nur auf d-ie Kranken. 
J rn auch auf alle Familienmitglieder erstrek- 

ueckmäßig wird die Fürsorgestelle mit der 
rku-losabteilung eines Krankenhauses verbini- 
Dann können .die fortgeschrittenen Fälle 
h bi geeigneter Weise untergebracht, behan- 
und damit die schlimmsten Herde aus den 
lien herausgebracht werden. Ferner können 
erdächtigcn auf die Beobachtungsstation über¬ 


wiesen und bis zur Sicherstellung der Diagnose 
beobachtet werden. 

Hand in Hand muß die Tuberkulosefürsorge- 
steile mit -der Kleinkinder fürsorgestelle arbeiten. 
Denn mit wirklicher Aussicht auf Erfolg kann das 
Problem der Tuberkulosebekämpfung nur dann in 
Angriff genommen werden, wenn mehr als bisher 
die Tiiberku'losegefährdimg des Kindes und ihre 
Bekämpfung zum Ausgangspunkt der ganzen Be¬ 
strebungen gemacht wird. Die Tuberkulose muß 
in der Kindheit erkannt und behandelt werden. Da 
sind die Tuberkulosefürsorgestellen die gegebenen 
Einrichtungen, um möglichst erfogreich den Kampf 
zu führen; denn ihnen sind ja die tuberkulösen Fa¬ 
milien mit den gefährdeten Kindern bekannt. In 
regelmäßigen Zwischenräumen sollen die Kinder 
über Jahre hinaus beobachtet, der Behandlung 
überwiesen und die Wirkung der getroffenen Maß: 
nahmen kontrolliert werden. Die Beobachtung soll 
auch über die spätere Zeit, wenn irgend möglich, 
fortgesetzt werden; darum ist es hier auch Auf¬ 
gabe der Schulärzte in Volksschulen nnd Fortbil¬ 
dungsschulen eine ausgiebige Tätigkeit zu ent¬ 
falten und die Überweisung der verdächtigen und 
kranken Schüler an die Tuberkuloseifürsorgestellen 
zu veranlassen. 

Behandlung findet in der Fürsorgestelle am 
besten nicht statt._Dadurch würde nur Mißtrauen 
und Abneigung in der Ärzteschaft entstehen, wäh¬ 
rend doch gerade die bereitwillige Mitarbeit aller 
Ärzte zu segensreichem Wirken in der Fürsorge- 
steile notwendig ist. Die Fürsorgestelle soll sich 
Diagnostik und Beratung angelegen sein lassen und 
die Verbindung mit den Ärzten auf nehmen zwecks 
Überweisung in Behandlung, in HeiilsKätten und 
Krankenhäuser; sie soll Arbeitsvermittlung, Be¬ 
rufsberatung, Umschulung in andere zweckmäßi¬ 
gere Berufe übernehmen. Ein Zusammenarbeiten 
mit den Heilstätten ist dabei notwendig, auch bei 
der Entlassung aus diesen, damit die weitere 
Beobachtung und Beratung gewährleistet wird. 

Iri Preußen ist seit zwei Jahren eine Bewegung 
im Gange, Fürsorge stellen in jedem Kreise einzu- 
riehten und einem Kreisfürsorgeamt die Tuberku¬ 
lose-, Säuglings-, Krebskranken-, Kleinkinder-, Alko¬ 
holfürsorge zu unterstellen. Die Tuberkulosefürsorge 
bildet den Grundstock, an welchen sich die anderen 
umschließen. Hand in Hand muß die Kriegsfürsorge 
mit diesem Kreisfürsorgeamt arbeiten, 'damit die 
entlassenen Heeresangehörigen dahin überwiesen 
werden. 

Neue von Harms gemachte Vorschläge zur 
Abhilfe des Tuberkuloseelends der Bevölkerung 
weisen auf die Gründung von Volksheilstätten hin, 
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welche Lungenkranke mit allen Stadien der Er¬ 
krankung aufnehmen, genau wie in Privatsana¬ 
torien, welche Kranke in jedem Stadium, und zwar 
so lange sie es wünschen, aufnehmen. Bisher ist 
es so, daß die Leiohtkranken nach der Kur von 
einigen Monaten Dauer wieder in die alten Ver¬ 
hältnisse zurückgehen, wo sie den früheren Schä¬ 
digungen ausgesetzt sind; sie erkranken dort von 
neuem, kommen wieder zur Kur usw., bis sie 
schließlich . reif zur Invalidisierung sind. Sie 
müssen dagegen in der Anstalt bleiben und in dem 
zur Anstalt gehörenden genügend ausgedehnten 
Garten- und Landwirtschaftsbetriebe ‘beschäftigt 
werden, bis die etwaige Heilung vollendet ist. An¬ 
dernfalls treibt man die Ärmsten wieder in die 
Familie zurück, wo sie weiter die Ausgangspunkte 
neuer Infektionen bilden. Auch ihre Arbeitskraft 
kann in den neuen Volksheilstätten mit Gairten- 
und Landwirtschaftsbetrieb, und sei es in beschei¬ 
denstem Maße, noch zur Schaffung von Werten 
herangezogen werden. Das Anlagekapital dieser 
Volkssanatorien wird sich in der steigenden Volks¬ 
kraft und in dem sich dadurch verbessernden Volks- 
vermögen reichlich verzinsen. Ein Bedürfnis nach 
solchen Heimstätten für Lungenkranke liegt vor. 
Das beweist die Überfüllung der Privatsanatorien, 
wo eben alles darauf zugeschnitten ist, die Leicht- 
kranken solange zu behandeln, als sie es wünschen, 
und Schwerkranken das traurige Bewußtsein ihrer 
Lage durch Behaglichkeit und Luft und Licht zu 
lindern; ja selbst bei ihnen noch den Hoffnungs¬ 
funken anzufachen angesichts des Beispieles der 
Gesundgewordenen, das sie dort täglich vor Augen 
haben. Zurzeit wird allerdings infolge der un¬ 
günstigen wirtschaftlichen Lage unseres Vater¬ 
landes der Ausführung dieses Gedankens nicht 
nähergetreten werden können. Selbst die Mittel 
für die Fürsorgestellen müssen durch private Auf¬ 
wendungen, auf dem Wege der Liebestätigkeit, 
aufgebracht werden. Die Forderung nach Volks¬ 
heilstätten bleibt aber bestehen, zumal die vorhan¬ 
denen 169 deutschen Lungenheilstätten, 63 Ge¬ 
nesungsheime. 166 Kinderheilstätten, 133 Erholungs¬ 
stätten und 17 Waldschulen in keiner Weise dem 
Bedürfnis der nächsten Jahrzehnte genügen. 

Bei der Neueinrichtung von Tuberkulosekran¬ 
kenhäusern sind folgende Forderungen aufzustellen: 
Jedem Tuberlkulosekrankenhause muß, außer der 
notwendigen Beobaohtungsstation, eine Abteilung 
für Kinder und eine solche für tuberkulöse Schwan¬ 
gere angegliedert werden. In der Beziehung ist 
in Deutschland noch so gut wie nichts geschehen. 
Nur Gharlottenburg hat in Sommerfeld eine Heil¬ 
stätte mit Kinderabteilung. Andere Länder sind 


uns da weit voraus; vor allem Schweden, das 
großem Maßstabe auch für solche Kinder sorgt, < 
aus tuberkulösen Familien stammen, selbst al 
noch gesund sind. Die Landesversichenings-i 
statt der Hansastädte und die Landesversicherun 
Anstalt Cöln sind dem Beipieie gefolgt und hat 
Heime für gefährdete Kinder, deren Eltern 
Tuberkulose krank oder gestorben sind, eingeri 
tet. Die Kinder erhalten Schulunterricht und ij 
ben dort bis zum Übertritt ins Erwerbsleben, 
ist sehr zu wünschen, daß viele ähnliche Heime 
gründet werden. Das Anlagekapital wird s 
tausendfältig verzinsen in der Arbeit und Vo 
kraft gesund erhaltener Staatsbürger. 

'Besondere Beachtung verdient der Vorsch 
der Errichtung von Anstalten für chirurgis 
Tuberkulose, für welche die Anstalt Hohenlyc 
vorbildlich ist, wo mit Sonnenbädenbehandl 
Glänzendes erzielt wurde. Die Wirkung der Ho 
täler ist zum Heilerfolg nicht nötig, das ist dort 
wiesen worden. Sehr geeignet werden solche 
stalten an den deutschen Küsten errichtet; re* 
zeitige Sicherstellung von Plätzen ist darum 
wünscht und geboten. 

Für diejenigen, welche nicht einer Heilst! 
überwiesen werden können, werden Tuberkul* 
ambulatorien mit gleichzeitiger Lichtbehandlunj 
Vorschlag gebracht. Solohe Einrichtungen bä 
hen bereits in Berlin und in Danzig und sind w* 
inr Entstehen begriffen. Jedenfalls ist diesen An 
lattorien eine große Zukunft sioher, da sie mit i 
hältnismäßig geringen Einrichtungskosten viel 
reichen können. 

Die eigentliche Behandlung der Tuberkulose 
alle Methoden in Anwendung zu bringen, die 
wissenschaftliche Forschung als zweckmäßig 
kannt hat. Dahin gehören spezifische Behandl! 
Strahlenbehandlung, Heilstättenbehandlung. 
Wohnungsverhältnisse sind zu bessern durch G 
düng von Pflichtbaugenossenschaften. Bau 
Einzelhäusern an Stelle der zu beseitigenden V 
kasernen; Anlagen von Kleinsiedlungen; der 
von Gartenstädten ist zu erstreben und zu förd 
Dahin gehören auch Sommerfrischen, Lauben- 
Kleingärten. Größerer Wert ist auf Freiluftsp 
und sportliche Betätigung zu legen; dazu sind \ 
sen und Rasenflächen zu Spielplätzen zu ü 
lassen. Eine Besserung der Ernährung, deren \ 
schleohterung wähnend des Krieges als die Ha 
Ursache der Tuberkulosezunahme anzusehen 
•muß in Zukunft unbedingt erreicht werden, 
geschieht in erster Linie durch fleißige All 
Nur durch Arbeit erhöhen wir unsere Kauft 
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Lebensmittel in ausreichendem Maße aus dem 
;laude hereinzübekommen, nur fleißige Arbeit 
mag unsere heimische Nahrungsmi tt eler zeugung 
/ergrößern. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose muß mit 


allen Kräften und Mitteln geführt werden. Wissen¬ 
schaftliche Forschung und Erkenntnis und soziales 
Pflichtgefühl müssen nach einheitlichem Plane da¬ 
bei Vorgehen. Sie sind dann unwiderstehliche 
Waffen. 


? Pflege der Kranken, im besonderen der Geisteskranken und Aussätzigen 
im Landeshospital Haina zu Ende des 16 . Jahrhunderts. 

Von Dr. Alfred Martin in Bad-Nauheim. 


1527 trieb Landgraf Philipp der Großmütige von 
sen die Zisterziensermönche aus ihrem Kloster 
la und setzte Heintzen von Leuther (Lüdder) 
i Verwalter desselben ein, mit dem Befehl, aus 
Landgrafen Lande arme, gebrechliche und not- 
mde Mannspersonen, wo er die nur zu be- 
imen wüßte, in das Kloster zu nehmen und zu 
»orgen, was auch geschah. Die Klöster Marx- 
Jen, Hoheim und Grunau folgten, und über diese 
ehemaligen Klöster verordnete der Landgraf, 
arme Leute aus seinen Landen umsonst aufge- 
men werden und nicht allein die bloße Her- 
:e, sondern auch zu gebührlicher Zeit ihre 
iigt, auch in ihres Leibs Gebrechlichkeit von er- 
enen und sonderlich dazu bestellten Ärzten ge- 
’liche Hilfe der Medizin haben können. Und 
dies sollen sie darin täglich mit ordentlicher 
r Mahlzeit, unstrafbarem guten Getränk, auch 
gewisser Zeit im Jahr mit Schuhen, Hemden, 
ürftigen Kleidern, warmen Stuben, reinen Bet- 
jnd allerlei gebührlicher und notdürftiger Pflege 
ehen werden. Diese Ordnung wurde für Haina 
erlassen, wie der Landgraf im Hospital in 
enen Buchstaben auf einem gewaltigen Stein 
aerken ließ. Sie wurde am 26. August 1533 
mals bestätigt. 

ti ganzen verpflegte man 1500 Kranke, die 
ner in Haina und Gronau, die Frauen in Marx¬ 
en und Hoheim. 

on den Mönchen blieben einige im Hospital, 
nn Hundtstorff wurde Bursarius, Conradus 
k Pfarrer, daneben versah er- das Weinschen- 
und Kleideramt, Nicolaus N. nahm man, nach- 
er Pfarrer zu Loelbach gewesen war, im 
‘ „für einen Bruder” ins Hospital, und Johann 
»chenbach hat neben anderm dem Hospital 
e Zeit mit großem Nutzen und wohl vorgestan- 
dieweil er ein guter Medikus war, hat er all 
Vermögen an den Armen und gebrechlichen 
lern zu Haina zugebracht und ihnen bis in 
s Gruben treulich gedient. 


Im Jahr 1588, als Johannes Lezner seine 
„kurze Beschreibung des Klosters Haina in Hessen” 
(abgedruckt in Johann Philipp Kuchenbeckers 
Analecta hassiaca, Collectio IV, Marburg 1730) 
herausgab, waren die Insassen des Hainaer Ho¬ 
spitals wie folgt untergebracht und verpflegt: 

„Die vielbemelten Armen gebrechlichen Leut 
zu Heina, hat man auß sonderlichem bedencken, 
auch nach erfürderung der Notdurfft,, in sechs 
vnterscheidtliche Stuben getheilet. 1 

In der ersten Stuben, die grosse oder Bruder- 
Stube genandt, darin sitzen eitel Manspersonen, 
so noch gehen vnd wandern, vnd zimlich allerley 
arbeit thun vnd verrichten können, deren setzen 
sich vier zu einer Schüsseln, wann die Malzeit ge¬ 
halten wirdt, sie haben ihre sonderliche Tisch¬ 
diener vnd Auffwarters, vnd lassen sich vber der 
Malzeit, ein Capittel auß der Bibel lesen. 

In der andern Stuben, sitzen alte vnuermügende 
Leut, die Blinden, vnd die so mit der hinfallenden 
Seuche beladen sind, vnd wird daselbst einem jeg¬ 
lichen, durch die dazu bestellte Auffwarters, ein 
Becken auffs mahl vorgesetzt, vnd weil sie Essen, 
wird ihnen ein Capitel aus der Bibel gelesen. 

In der dritten Stuben, werden die so lagerhaftig 
vnd kranck sein, durch zwey dazu verordnete Auff¬ 
warters gespeiset, vnd daher wirdt diese Stuben 
die Krancken-Stube genandt. 

In der vierdten Stube, das Gewelb genandt, 
darin liegen etzliche Wahn vnd Mon- 
süchtige Leut angeschlagen, Item etz¬ 
liche Stumme, Taube vnd fast (= sehr) vnge- 
schickte elende arme Menschen, auff welche son¬ 
derliche Menner verordenet sein, so ihrer pflegen. 

In der fünfften Stube, in welcher acht¬ 
zehen gewaltige starcke Kisten, vn- 
ter welchen eine Bach durch strei¬ 
chet, so allen wüst und Unflktweg- 
nimpt vnd außfüret, vnd sind drey 
Eisern Offengegen denselbigen nach¬ 
einander gesetzt, dauon die armen 
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Rasenden Leut, so in solchen Kasten 
verschlossen liegen, ihre Wermnis 
haben können, vnd sindt etzliche dahin ver- 
ordenet, die auff sie zu Tage vnd Nacht sehn, vnd 
ihrer nach aller notturfft pflegen müssen. 

Vber diese fünff Stuben, ist ein Waschhaus, vnd 
darin acht Weiber verordnet, die müssen teglich 
den Armen Leuten, so in diesen Stuben sitzen,* ire 
Hembder, Kleider, vnd Bettgewandt, fein sauber 
und reinlich halten. 

Die sechste Stube, ist im Leprosenhaus, darin 
18. Aussetzige Manspersonen, werden sonderlich 
gespeiset, haben ihren sonderlichen eigenen abge¬ 
sonderten Ort in der Kirchen, auch dahin iren son*- 
derlichen Gang. Dabey ist ein Waschhaus, und 
darin drey Weiber verordenet, so den Leprosen 
ihre Kleider reinigen vnd waschen müssen.” 

Es handelt sich in Haina um eine Verpflegungs¬ 
anstalt für Gebrechliche und chronisch Kranke, zu 
denen auch die Aussätzigen zählen. Damit ist hier 
— und es ist die einzige mir bekannte Stelle — mit 
dem alten Brauche gebrochen, die Aussätzigen auf 
Grund des mosaischen Gesetzes von der Gemein¬ 
schaft der Menschen auszusondern und sie abseits 
von jeder menschlichen Gesellschaft außerhalb be¬ 
wohnter Orte in abgeschlossenen Aussätzigen- 
häusern wohnen, auch ihren Lebensunterhalt durch 
sie selbst oder durch ihren Boten erbetteln zu 
lassen. 

Daß die Leichtkranken der Bruderstube — die 
Insassen waren wohl die oben erwähnten Brüder 
-- zu vieren aus einer Schüssel aßen, war Landes¬ 
sitte und kommt heute noch im Erzgebirge vor. 


Von den Hilflosen, aber noch Gehfähigen der zwe 
ten Stube erhielt jeder seine Schüssel, zu ihne 
zählten die mit der hinfallenden Seuche Beladene] 
die Epileptiker. Die Krankenstube beherbergte di 
Bettlägerigen. Wahnsüchtige und Mondsüchtig 
lagen im Gewölbe angeschlagen, d. h. angekettd 
Es waren die sauberen unruhigen Geisteskrankei 
denen man etliche Taube, Stumme und besondei 
Hilflose zugesellte. Die fünfte Stube barg die io 
sauberen unruhigen Geisteskranken in 18 große 
verschlossenen Kisten, aus denen der Unflat in de 
darunter durchstreichenden Bach floß. Das Bi 
tonen vom Vorhandensein dreier eisernen Oft 
zum Erwärmen der Kranken, läßt darauf schließe 
daß sie nackt in den Kisten lagen. 

Derartige besondere Einrichtungen für Geiste 
kranke scheinen im 16. Jahrhundert aufgekommi 
zu sein. Im Spital zu Eßlingen waren für sie einij 
„wohl geordnete und gebaute” Gemächer bestimm 
die den Zeitgenossen beachtenswert schienen, der 
am 14. Juli 1544 bat die Stadt Pforzheim in eine 
Briefe die Eßlinger, jene Gemächer durch Abg 
sandte untersuchen zu dürfen, weil sie selbst eini 
bauen wolle. Eßlingen hatte schon 1520 für $< 
Spital bestimmt, alle Armen, welche das Almoa 
nicht selbst einsammeln, Taube, Unsinnige, mit A 
fallenden Sucht Behaftete und kranke Fremde au 
zunehmen. (Karl Pfaff, Geschichte der Reichsstai 
Eßlingen, Eßlingen am Neckar 1840.) Haina üba 
traf es, allerdings später, indem es auch n« 
Leichtarbeitsfähige aufnahm, die in der Lage % 
wesen wären, das Almosen einzusammeln. 


Weiteres zu § 51 Reichsstrafgesetzbuch. 

Von J. Bresler. 


I m Anschluß an meine gleichbetitelten Ausführun¬ 
gen in Nr. 13/14 dieser Wochenschrift Jahr¬ 
gang XXI und die darauf bezüglichen Erörterungen 
He i n i ck e s in Nr. 29/30 möchte ich noch folgen¬ 
des bemerken und zur Erwägung stellen. 

1. Der § 81 StPO, ist nicht im Privatklagever¬ 
fahren vierwendbar; es handelt sich hierbei regel¬ 
mäßig um Straftaten von untergeordneter Bedeu¬ 
tung, bei denen der Staatsanwalt ein öffentliches 
Interesse nicht für vorhanden erachtet hat und für 
welche geringe, in keinem Verhälnis zur Schwere 
der Maßregel des § 81 der StPO, stehende Stra¬ 
fen zu erwarten sind. Urteil des Landgerichts 
Karlsruhe, diese Wochensohr. VII S. 3. 


2. § 6 dies BGB. lautet: Entmündigt kaffl 

werden .... ] 

3. § 1568 des BOB.: Ein Ehegatte kann i 
Scheidung klagen .... 

4. § 1910 des BGB. Abs. 2: . . . . so k an fl 
für diese Angelegenheiten einen Pfleger erhalt! 

Und so gibt es noch viele Gesetzesparagrapi 
auf dem uns interessierenden Gebiet und natiiri 
auch auf vielen anderen, wo nicht ein Müsse 
sondern ein Können (im Sinne einer Möglich 
öder Zulässigkeit) vorgesehen ist. (Können 
im BGB. übrigens auch im Sinne des Dürfens bz 
Nichtkönnen im Sinhe des Nichtdürfens, so § 19 
gebraucht.) 
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Es wäre einer Erörterung wert, warum der 
51 StöEJ. nicht lauten könnte: „Eine straffreie 
landlung kann vorhanden sein . . . — wenn 

s eine Bestimmung gäbe, daß Voraussetzung ist, 
aß der Angeklagte der zufolge § 51 geschehenden 
teprechung widersprechen darf. 


5. Mit Hübner (Lehrbuch der forensischen 
Psychiatrie 1914 S. 140) erscheint es auch mir 
zweifelhaft, ob alle wegen Unzurechnungsfähigkeit 
Freigesprochenen in einer Irren anstatt richtig 
untergebracht sind. 


Aus der kriegspsychiatrischen forensischen Praxis. 

Von Professor Dr. Alexander Pilcz, Wien. 


nalog dem § 83 D. StPO, und § 126 ö. StPO, 
war auch in der österr. Militärstrafprozeßord- 
img eine Überprüfung von Sachverständigen-Gut- 
zhten durch eine medizinische Oberbehörde vor- 
esehen, durch das sogenannte ehemalige „K. u. k. 
lilitärsanitötskomitee in Wien”. 

Als psychiatrischer Referent dieser Institution 
f ar ich während des Krieges einberufen. Unter 
en zahlreichen zur Begutachtung überwiesenen 
allen erschienen mir einige, sei es aus klinischen, 

Ä es aus forensischen Gründen, nicht uninter- 
fcant, über welche nun, als Einzelkasuistik, Mit- 
sung gestattet sei. 

Gehorsamsverweigerung aus religiösen Motiven. 
»Überwertige Idee. — Forensische Beurteilung. 

r 

1. Ergebnis aus den Akten. 

Der 1876 geborene J. L. bietet belanglose Eigen- -und 
'emdanamnese, genießt guten Leumund, war auch beim 
Elitär gelegentlich seiner Friedensdienstzeit (1895) 
4t bestraft. 

Infolge mehrfacher schwerer Schicksalsschläge, die 
i in einen „Zustand von Verzweifefrung” versetzt 
titn, schloß er sich mit Begeisterung der Sekte der 
azarener” an, zu der er 1910 über trat (bisher evan- 
lischer Konfession gewesen). J. L. ist Totalabstinent. 
Wegen eirtes 'Leistenbruches nur hilfsdiensttauglich, 
rsah er, zu Kriegsbeginn' einberufen, zur vollkom¬ 
men Zufriedenheit seinen Dienst, galt als „Muster” 
n Pflichttreue, Gehorsam und Sittlichkeit. 

Als am 23. November 1916 anläßlich des Thron- 
chsels die Truppen neuerdings vereidigt wurden, (den 
fen Fahneneid hatte J. L. ja noch als Protestant 
nerzeit abgelegt), trat er aus den Reihen und erklärte 
fcr Berufung auf seine Religion, die Eidesleistung ver- 4 
teem zu müssen. Er beharrte dabei auch nach ein- 
ngficher Belehrung über die Folgen dieser seiner 
tölungsweise; vor den Kommandanten gerufen, er- 
«en er blaß, zitterte am ganzen Körper, beteuerte, 

1 er jeden Befehl ausführen wolle, allein den Eid- 
iwur werde er nie nachsprechen. Kameraden, welche 
n seinem Nazarenertum Kenntnis hatten, erzählten, 

& sie ihm schon die Tage vorher den Rat erteilt 
tten, er solle den Eid „markieren”, daß J. L. aber dies 


energisch ablehnte; dies wäre ein Betrug, seine Pflicht 
sei es vielmehr, zu melden, daß er getreu seiner Reli¬ 
gion einen Eid nicht ablegen dürfe. 

Inkulpat wurde zur Konstatierung seines Geistes¬ 
zustandes in das Res. Spital zu M. gebracht. Er war 
während der dortigen Beobachtung dauernd ruhig, völlig 
geordnet, unauffällig. Bei Erörterung religiöser Fragen 
veränderte sich sein ganzes Wesen; er nahm steife Hal¬ 
tung an, visionär-ekstatischen Blick. Zitiert Bibelstellen, 
das Gesetz Gottes müsse eher befolgt werden, als das 
des Staates, er wolle den Märtyrertod erleiden. Ge¬ 
naueres ^Eingehen ergibt, wie es in dem Outachten heißt, 
daß die Bibelzitate oft wenig oder gar nicht richtig er¬ 
faßt werden. Körperlicher Befund belanglos. Das Gut¬ 
achten lautet dahin, daß Angeklagter ein geistig leicht 
beschränktes Individuum sei mit bestimmten überwer¬ 
tigen Ldeenkomplexen, aber nicht geisteskrank.' 

ßm seitens des Gerichtes abverlangtes Ergänzungs¬ 
gutachten besagte, daß Inkulpat in Hinsicht auf seine 
krankhaft überwertige Idee unfähig der freien Willens- 
bestimmung sei. Sobald dieser Ideenkomplex berührt 
werde, sei J. L. außerstande, situationsgemäß zu han¬ 
deln. Die Zusatzfrage, ob er ungeachtet seiner über¬ 
wertigen Idee die Einsicht besaß, daß er erhaltenen Be¬ 
fehlen Folge leisten müsse, verneinen die Sachverstän¬ 
digen. 

Das Gericht beschloß nun Einholung eines Gutach¬ 
tens des Mil'itärsamtätskomitees, das sich speziell dar¬ 
über aussprechen sollte, ob Beschuldigter, ungeachtet 
seiner überwertigen religiösen Idee nicht dennoch tem¬ 
pore criminlis die Einsicht dahin, daß er erhaltenen Be¬ 
fehlen Folge leisten müsse, und in dieser Hinsicht die 
Fähigkeit der freien Willen sbesfrimmung besessen habe. 

2. Gutachten. 

Der Fall liegt von klinisch-diagnostischem 
Standpunkte aus nach der Aktenlage so eindeutig, 
daß eine neuerliche persönliche Exploration des 
Beschuldigten dem Militärsanitätskomitee nicht er¬ 
forderlich erschien, sondern hier lediglich auf die 
forensische Wertung eingegangen werden soll. 

Der Angeschuldigte ist nicht mit einer Geistes¬ 
krankheit im engeren Sinne behaftet, und auch der 
im Vorgutachten erwähnte ganz minimale Grad 
leichter Beschränktheit kommt forensisch nicht 
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weiter in Betracht. Es handelt sich bei ihm um 
überwertige Ideen. Zum näheren Verständnisse ist 
es zweckdienlich, hier auszuführen, was W e r - 
nicke, der Schöpfer des Begriffes der „überwer¬ 
tigen Ideen”, diesbezüglich sagt (Lehrb. d. Psych. 
II. Aufl. S. 141 ff.). Zunächst grenzt W e r n i c k e 
die überwertigen Ideen ab von den autochthonen 
und den Zwangsvorstellungen: bei ersteren fehlt 
das Fremdheitsgefühl, „im Gegenteil, die Kranken 
erblicken darin den Ausdruck ihres eigensten We¬ 
sens und führen in dem Kampfe für sie recht eigent¬ 
lich einen Kampf um die eigene Persönlichkeit”. 
Des weiteren wird die intensive Affektbetonung der 
überwertigen Ideen beleuchtet. Wichtig ist der 
Satz, daß es überwertige Ideen gibt, „die durchaus 
der Norm angehören, die Handlungsweise des Indi¬ 
viduums aber trotzdem so bestimmen können, daß 
sie ein krankhaftes Gepräge erhält”. K r a e p e 1 i n 
sagt ähnlich (Lehrb. d. Psych. VIII. Aufl. Bd. 1 
S. 310), daß diese Idefcn „wegen ihres Gefühlstones 
einen dauernden, bestimmenden Einfluß auf Denken 
und Handeln gewinnen können”. 

Alle die bekannten %klinischen Kriterien treffen 
im Falle des Beklagten zu. Von der intensiven 
affektiven Betonung geben Zeugnis sein Verhalten 
beim Rapporte und den Ärzten gegenüber, so oft 
die Rede auf eben jene Vorstellungskomplexe 
kommt. Inwieweit diese sein Denken und Handeln 
bestimmen, dafür gibt gerade das angeschuldigte 
Delikt selbst das beste Beispiel, wobei noch er¬ 
innert sei, wie er es den Kameraden gegenüber ab¬ 
lehnt, durch ein Komödienspiel eine Art Kompromiß 
zu schließen zwischen seiner inneren Überzeugung 
und dem Zwange der Sachlage. Daß er sich dessen 
bewußt war, als Soldat verpflichtet zu sein, den 
befohlenen Eid zu leisten, darüber gibt es keinen 
Zweifel, und gerade diese Einsicht, in Verbindung 
mit dem von den Vorbegutachtern ausdrücklich 
betonten Fehlen einer Geistesstörung s. str., ist 
offenbar jener Punkt, welcher der forensischen 
Wertung Schwierigkeiten bereitete. 

Hätte der § 3 des ü. StG.-Entwurfes bereits 
Gesetzeskraft erlangt, läge der Fall bzw. dessen 
Subsumtion sehr einfach: „Nicht strafbar ist, wer 
zur Zeit der Tat .... nicht die Fähigkeit besaß, 
. . . . seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu be¬ 
stimmen.” Der Wortlaut der gegenwärtig zu 
Recht bestehenden gesetzlichen Bestimmungen ent¬ 
hält nur Wertungen von rein intellektualistischem 
Standpunkte, „. . . . des Gebrauches der Vernunft 

ganz beraubt . . . ..seiner Handlungen nicht 

bewußt . . . .”. 

Wenn die konkret gestellte Frage beantwor¬ 
tet werden soll, ob Inkulpat, ungeachtet seiner 


überwertigen religiösen Idee, nicht dennoch t. ci 
die Einsicht dahin, daß er erhaltenen Befehlen Folg 
leisten müsse, und in dieser Richtung die Fähigkei 
der freien Willensbestimmung besessen habe: s 
kann die Antwort nur dahin lauten, daß er ver¬ 
möge seiner krankhaft überwertigen Ideen un 
geachtet der erhaltenen Einsicht, daß er er 
teilten Befehlen Folge leisten müsse, nicht di 
Fähigkeit besaß, seinen Willen t. er. in die 
ser Richtung frei zu bestimmen. 

Die überwertigen Ideen bestehen bei dem Ai 
geklagten dauernd, sie treten aber für sein Denke 
und Handeln bestimmend nur dann und so oft i 
Erscheinung, als ein Punkt dieses überwertige 
Ideenkomplexes berührt wird. Dann ist ein situ; 
tionsgemäßes, den Folgen Rechnung tragend« 
Handeln, bzw. die Möglichkeit eine 
Wahl der zu unternehmenden Schritte a u s g e 
schlossen; insofern einzig und allein im Sinn 
jener konkreten überwertigen Ideen gehande 
werden kann, ist die Fähigkeit der freien Willen: 
bestimmung im juridischen Sinne aufgehoben. 

Wien, den 30. März 1917. 

Ich habe diesen einen typischen Fall unter mel 
reren ähnlichen darum mitgeteilt, weil es tu 
scheint, daß der Begriff der überwertigen Ideei 
der klinisch doch so eindeutig und allgemein ar 
erkannt ist, gerade in foro criminali vielleicht nid 
überall genügend in Erwägung gezogen wird. Dl 
ganz ausgezeichnete Studie z. B., welche Loel 
in dieser Zeitschrift (1918/1919, Nr. 29, ff.) im Aij 
Schlüsse an einen analogen Fall publizierte, ud 
welche u. a. auch die einschlägige Literatur sorg 
fältigst berücksichtigt, nimmt auf die Wernick^ 
sehe Lehre keinen Bedacht. 

h 4 kl I V •'* r T f TT i 

11. Insubordination. — Gewalttätigkeit. — Versati 
Form der Imbezillität. — Meinungsverschiedenlxi 
der Sachverständigen. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

A. T. ist erblich schwer ‘belastet, beide Ettern ge 
steskrank, Bruder epileptisch, Schwester Schwachsinn? 

Inkulpat selbst laut 'Erhebungen in seinem Heima'Ö 
-dort als schwachsinnig bekannt, bildete das Gespött 
Kinder, die ihm nachliefen und ihn hänselten, was suij 
‘maßlose Wutanfälle bei ihm auslöste; er ist Analphabs 
oft vorbestraft wegen Vagabundage, Bettelei und Dkl 
Stahls. (Inkulpat selbst gab bei einem Verhöre 4t» Vo| 
strafen an, während das Strafkartenregister tdferen \ve» 
ger verzeichnet; bei der HauptVerhandlung nannte i 
auch die §§ 312 und 460 ÖStQ.) 

1907 assentiert, wurde A. T. alsbald auf Grund ein« 
Gutachtens des Garnisonsspitals L. wegen Geiste 
schwäche ausgeschi-eden, ebeno bei der neuertichi 
Assentierung 1914. Nichtsdestoweniger erhielt er Ni 
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ien Einberufungsbefehl, kam demselben nicht nach, 
unJe m gerichtliche Untersuchung »gezogen, das Ver- 
firen jedoch wegen gerichtlich erhobenen Schwach¬ 
ines hohen Grades eingestellt. Das betreffende Gut- 
htcn wurde wieder vom Garnisonspitale L. erstattet; 
s dem körperlichen Befunde sei Mikrozephalie hervor¬ 
hoben, in psychischer »Hinsicht 'liege euphorisch-sorg- 
x Geschwätzigkeit vor, tiefstehende Intelligenz. 

Am 4. Juli 1917 wurde A. T., ungeachtet der Vor- 
ten, wieder einberufen und bei der Truppe eangeteilt. 
geriet bald in den Riff eines renitenten Simulanten, 
r unter Betonung seiner Geistesschwäche vom Militär 
h losschrauben wollte; wiederholt 'bestraft, querulierte 
ständig über zu schmale Kost. Am 30. Juli 1917 pro¬ 
zierte er auf dem Wege zum Exerzierplatz einen 
)ben Exzeß, ließ sich zunächst beruhigen* benahm sich 
ur dann auf dem Exerzierplätze sehr renitent, 
limpfte, warf sein Gewehr zu Baden, schlug sich selbst 
i den Fäusten wütend auf den Kopf. Bei der Arretie¬ 
re bat er um Brot, nach dessen Erhalt er wieder 
Mg wurde. 

Während der Untersuchungshaft benahm er sich so, 

1 ihn seine Zellengenossen für „närrisch” erklärten; 
<am er reichlich Brot geschenkt, tanzte er im Zimmer 
ihcr, erhielt er zu wenig, bekam er W.utanfälle. Seine 
rgesetzten bezeichnen ihn als renitenten Simulanten. 
Beim ersten Protokolle und ebenso bei den folgenden 
rnehmungen war A. T. stets ohne weiteres geständig, 
«vierte seine Delikte damit, daß er zu wenig zu essen 
läme; darum wolle er auch nicht dienen, denn er 
iche nicht zu dienen, da er vom Dr. N. in L. als 
steskrank anerkannt worden sei. Er gab auch die 
ffangs erwähnten, später durch amtliche Erhebungen 
»tätigten anamnestischen Daten, stellt Potus in Ab- 
auch an jenem kritischen Tage sei er nicht be¬ 
uten gewesen. 

Die Sachverständigen DDr. N. und S. zu B. bezieh¬ 
en Inkulpat als moralisch verkommen, jedoch nicht 
wachsinnig. Seine Berufung auf seine angebliche 
steskrankheit zeuge sogar von einem gewissen Raf- 
k ment; kem wirklioh Geisteskranker oder -schwacher 
eichne sich selbst als solchen. Kleinheit des Schä- 
& sei in der Heimat des Inkulpaten (in Galizien) sehr 
Üg, ebenso entspreche sein reizbar-obstinates Wesen 
Stammeseigentümlichkeit der dortigen Bevölkerung. 
Bei der Hauptverhandlung dieselben Aussagen sei- 
s des Beschuldigten, wie bei den Verhören. Die ein- 
nontmenen ersten Sachverständigen aus L., DDr. N. 

i P., halten ihr Gutachten, lautend auf hochgradigen 
iwachsinn aufrecht, ebenso die zweiten Sachverstän- 
ai aus B., die DDr. N. und S. 

Es wurde daher Einholung eines Mflitärsanitäts- 

ii teegutachte ns beschlossen. 

-• Ergebnis der persönlichen 
Exploration. 

Angeklagter wurde auf der VI. Krankenabteilung 
Gamisonsspitales 1 in Wien neuerdings beobachtet 
l untersucht. ^ 

Er war äußerlich geondinet, orientiert, fügsam, ohne 


Wahnideen oder Sinnestäuschungen, sehr geschwätzig, 
läppisch-heiter, von täppischer Zutraulichkeit und Zu¬ 
dringlichkeit. 

Fragen nach Vorgeschichte werden richtig beantwor¬ 
tet, einfache Kopfrechnungen prompt gelöst; er verdiene 
sich als Taglöhner 10 bis 12 K. täglich, das sei 50 bis 
60 K. wöchentlich, da man am Samstag nicht arbeiten 
-darf, weil es der Rabbiner verboten hat; am Sonntag 
wieder arbeiten auch die Christen nicht. Definiert den 
Unterschied zwischen Juden und Christen zunächst da¬ 
hin, daß erstere große Bärte und „Pejes” hätten, dann 
in der Weise, daß die Juden Gebetriemen haben und täg¬ 
lich zu Gott beten, die Christen nur am Sonntag. Moses 
war ein gottesfürchtiger Jude, Jesus auch; mehr vermag 
Angeklagter über dieses Thema nicht zu sagen. 

Angeklagter weiß, daß er auf einer Abteilung -für 
Geisteskranke sich befinde, meint, er selbst sei ja auch 
verrückt. (Woher er dies wisse?) Der Regimentsarzt 
Dr. N. in L. hat dies gesagt und ihn „anerkannt”, darum 
brauche er (Inkulpat) auch gar nicht mehr zu dienen, 
sohon gar nicht, wenn man ihm nicht genug zu essen 
gäbe. Man möge ihn nur wieder zurück nach L. ins 
Spital schicken, denn dort wende er anerkannt und be¬ 
käme genug zu essen. (Worin eigentlich seine Geistes¬ 
krankheit bestehe, die anerkannt werden solle?) „Weiß 
ich? Der Herr Regimentsarzt hat mich anerkennt!” 
(Ob er vielleicht von Verstand schwach sei?) Das wisse 
er nicht. 

Über die inkriminsierten Fakten befragt, bekundet An- 
geschuldigter volle Erinnerung, erzählt, wie er ge¬ 
schimpft und sein Gewehr zu Boden geworfen habe. Da¬ 
für sei er ja ohnehin schon viele Monate eingesperrt 
worden (verwechselt ersichtlich. Untersuchung«- mit 
Strafhaft); wenn man ihn weiter einsperre, könne er 
nichts machen; schließlich sei dies auch nicht so 
schlimm, da er hier genug zu »essen »bekäme. Seine De- 
. likte findet er ganz selbstverständlich. Er wolle eben 
nicht dienen, so lange man ihm nicht genügend Brot 
gegeben habe, zum Dienen sei er überhaupt nicht ver¬ 
pflichtet, da er doch „anerkannt” worden sei; er sei 
überhaupt nur eingerückt, weil er gehört hatte, daß die 
Soldaten jetzt besser leben, als die Zivilisten. Von den 
Begriffen wie Fahneneid, Vaterlandsliebe, Disziplin usw. 
hat Beschuldigter keine Ahnung. Immer wieder kommt 
er darauf zurück, daß er doch als geisteskrank aner¬ 
kannt worden sei. 

Rechenaufgaben, wie erwähnt, richtig und prompt 
gelöst, erkennt die gangbaren Münzen, kennt Namen des 
Monarchen, sagt Gebete, die 10 Gebote auf usw. Leb¬ 
hafte Mimik. 

Die körperliche Untersuchung ergibt; Nanozephaler 
Schädel, H-U. 53 cm, Stirnhöcker hervorspringend, Zei¬ 
chen von Rachitis am übrigen Knochensystem nicht 
nachweisbar. Narbe, verschieblich, nicht empfindlich, 
über Scheitel, von Fall in Kindheit herrührend. Unter¬ 
ernährt, blaß. 

3. Gutachten. 

Die persönliche Exploration des Angeklagten 
hat in Übereinstimmung mit dem Ergebnisse der 
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Heimatserhebungen einen hohen Grad von 
Schwachsinn ergeben, und zwar der erethischeii 
Form. 

Das Militärsanitätskomitee kann nur vollinhalt¬ 
lich der Ansicht der Vorbegutachter in L. zustim¬ 
men, daß ein Schwachsinn derart hohen Grades 
bei dem Inkulpaten vorliegt, daß nicht die Bedin- „ 
guiigen des § 114, a. M. St. G. (Milderungsgründe, 
welche auf die Person des Täters Beziehung 
haben, „schwach an Verstand’’), sondern die des 
§ 3, a. M. St. G. („des Gebrauches der Vernunft 
ganz beraubt”, Unzurechnungsfähigkeit) erfüllt 
erscheinen, und es ist nunmehr nur nötig, auf 
das damit widersprechende Gutachten der Sach¬ 
verständigen zu B. einzugehen. 

Ohne hier den mißglückten, von den Ärzten zu 
L. ohnehin schon als unzutreffend bezeichneten 
Exkurs der B. er Sachverständigen auf rassen¬ 
pathologisches Gebiet berühren zu wollen, möchte 
das Militärsanitätskomitee auf folgende drei Punkte 
aufmerksam machen. 

Zunächst muß daran erinnert werden, daß man 
über den wirklichen Grad von Schwachsinn eines 
Individuums nicht durch dessen rein gedächtnis¬ 
mäßige Leistungen .sich täuschen lassen darf. Die 
Merkfähigkeit kann bei vielen derartigen Fällen 
mehr minder besser vorhanden sein, und daher 
lernen solche Menschen allerlei und vermögen das 
Gelernte auch zu behalten und zu reproduzieren, 
ohne daß dabei von einem Verstehen auch nur die 
geringste Rede zu sein braucht. 

Zweitens wird« der tatsächliche Grad der vor¬ 
liegenden Imbezillität auch durch die Art und 
Weise, sich zu geben, für eine nicht genügend 
sachgemäße Beobachtung bis zu einem gewissen 
Grade maskiert, d. h. erscheint ceteris paribus ein 
torpider, stumpfer Schwachsinniger imbeziller als 
ein versatiler, erethischer, ein Umstand, auf wel¬ 
chen übrigens gleichfalls die Ärzte von L. schon 
hingewiesen hatten. Rasche Antworten, bewegtes 
Mienenspiel u. dgl. lassen einen Imbezillen leicht 
gescheiter erscheinen, als er dies in Wirklichkeit 
ist. 

Wenn drittens seitens der Ärzte zu B. gesagt 
wird, daß kein Geistesschwacher sich selbst als 
solchen erklärt, und in dem Umstande, daß Inkul- 
pat ständig seine Geisteskrankheit betont, ein be¬ 
sonderes Raffinement erblickt wird, so muß doch 
diesbezüglich ein wenig genauer zugesehen wer¬ 
den. Ja, haben denn die Sachverständigen, zu B. 
niemals in den steierischen Alpen einen der soge¬ 
nannten „Dorftrottel” gesehen, der behaglich grin¬ 
send sich selbst als „Dorftrottel” vorstellt, haben 
sie nie in einer Klinik oder Irrenanstalt Geistes¬ 


kranke gesehen, welche ihre Diagnose, wie sie 
dieselbe gelegentlich bei Visiten aus dem Munde 
der Ärzte aufgeschnappt haben, einem fremden 
Besudle gegenüber präsentieren? Von einer 
wirklichen Krankheitseinsicht, einer Einsicht in das 
-Wesen der geistigen Störung oder Schwäche ist 
dabei natürlich keine Rede; es handelt sich um 
ein einfaches Reproduzieren von Gehörtem, und 
sehr charakteristisch ist ja in dieser Hinsicht die 
Antwort des Beklagten auf die Frage, w r orin dem 
seine Verrücktheit bestehe, „Weiß ich? Der Heri 
Regimentarzt hat mich anerkennt!” Daß er schor 
seit seiner Kindheit ob seines geistigen Zustande: 
von den anderen Kindern verhöhnt wurde, davoi 
machte er gelegentlich seiner früheren Abstrafim 
gen ebenso wenig Gebrauch und Erwähnung, \vi< 
von seiner erblichen Belastung. All das erfuhr e 
erst im Laufe seiner militärischen Dienstzeit, um 
nun wird dies für ihn zum unverrückbaren Dogma 
daß er wegen Geisteskrankheit anerkannt wurde 
Das hat er gelernt, und ebenso, daß er aus diesen 
Grunde vom Militär losgekommen ist; folgüd 
müsse er überhaupt nicht dienen, er sei ja „aner¬ 
kennt”. ln diesem seinen beständigen Betonen dei 
ärztlich konstatierten geistigen Störung einen 13* 
weis besonderen Raffinements erblicken zu wollen 
geht wahrlich nicht an. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch betont, daß 
kulpat keinerlei Simulationstendenz an den Ta* 
legte, das, was er weiß, prompt und richtig beant¬ 
wortete, Auskünfte erteilte, so gut ihm dies eher 
seine Gedächtnisfähigkeit gestattete. 

Charakteristischer indessen als das, was dei 
Imbezille spricht, ist sein Handeln, und auch in die¬ 
ser Hinsicht liegt der Fall durchaus eindeutig. Pa! 
Mißverhältnis zwischen auslösender Ursache uni 
der höchst gewalttätigen Reaktionsweise, wob« 
er übrigens, was gleichfalls für die erethischel 
Schwachsinnigen typisch ist, auch gegen sid 
selbst wütet (er schlägt sich mit den Fäusten ad 
den Kopf), die sofortige Beruhigung, als er eÜ 
Stück Brot erhält, sein Gebaren im Arreste, sein* 
stereotypen einzigen Klagen wegen zu wenig Koi 
usw., all dies bestätigt nur die schon durch die Efl 
hebungen gestellte Diagnose: Schwachsinn hohej 
Grades. = 

Das Gutachten kann daher dahin zusammen^ 
faßt werden, daß A. T. mit angeborenem Schwach 
sinne in einem derartigen Grade behaftet ist, dal 
er für die angeschuldigten Handlungen strafreehtj 
lieh nicht zur Verantwortung gezogen werde! 
kann. \ 

Wien, den 6. März 1918. j 
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111. Hirnverletzung. — Affektdelikt. — Fragliche 
Zurechnungsfähigkeit. Simulation. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

Zur Vorgeschichte liegen keine amtlichen Erhebun¬ 
gen vor, lediglich die eigenen Angaben -des Inkulpaten, 

: des russischen Kriegsgefangenen A. W. Danach soll des- 
[sen Vater Epileptiker gewesen sein und einer der Brü- 
!(fer hysterisch. Er selbst habe 1905 ein schweres Schä¬ 
deltrauma erlitten, das von dreitägiger Bewußtlosigkeit 
ifwolgt war mit sieben Tage anhaltendem Sprach Verluste 
[Jod Lähmung der rechten Körperhälfte, welche acht 
[bis neun Monate andauerte. Häufig komme es seither 
-vor. daß er vergesse, was er eben vorher gesagt habe; 
'namentlich nach großen Aufregungen wisse er nicht, was 
>r spreche. Seit der Verletzung sehr reizbar. Vor acht 
[Jahren Typhus. Seit der Verletzung sei er sehr nervös 
geworden, gedächtnisschwach, leide an Kopfschmerzen. 
.Zwei Sachverständigen gegenüber, den Dr. H. und F., 
^zählte er auch am 22. Oktober, daß er seit der Ver¬ 
wundung hier und da epileptische Anfälle hätte, während 
p noch am 3. Oktober 1915 den Sachverständigen Dr. 
Ü. und N. für sich selbst Epilepsie negierte. 

| Am 22. Februar 1915 hatten mehrere russische 
kneicsgetangene gelegentlich einer kleinen Unterhaltungs- 
fcer Rosetten mit dem Bilde des Kaisers Franz Josef I. 
pgesteckt. Beschuldigter ging auf diese Leute los, 
pachte ihnen Vorwürfe, wie sie, als Russen, dergleichen 
fragen könnten, und erging sich in höchst unflätigen 
Äußerungen über den österreichischen Monarchen, wel- 
pe er noch wiederholte, als sich mehrere seiner Kame- 
pden schon entfernt hatten. Diese Äußerungen bildeten 
Beanstand der vom Militäranwalte erhobenen Anklage. 

* Beschuldigter bestritt beim ersten Verhöre, die in- 
triininierten Worte gebraucht zu haben; er habe nur zu 
pem Kameraden gesagt, ob sie denn russische oder 
österreichische Untertanen seien. Einer der Gefangenen, 
P-. bezeichnet Inkulpat für abnorm. Bei der Hauptver- 
pnülung berichtet W. selbst, daß er sehr nervös sei, 
jrtine indessen nähere anamnestische Einzelheiten zu 
leben. 

( 

j Verurteilung, wobei die Kriegsverhältnisse und hei- 
pfje Oeniiitserregung bei Nervosität als weitgehende 
*VlJeriingsgrüiide angesehen wurden, 28. Juni. 

I Vn 2. Juli d. J. stellt der Arzt des Garnisonsarrestes 
fw T., Dr. Wo., ein Zeugnis aus des Inhaltes, daß 

^• sehr blutarm sei, infolge rechtsseitiger Hemi¬ 
parese und geistiger Störungen nach Hirnverletzung 
■linder arbeitstauglich. 

Der Profos schildert den A. W. als nervös, unver- 
Fädich, querulierend im Verkehre mit seinen Lands- 
pten. den Anordnungen gegenüber indessen stets fiig- 
|ani und trätabel. 

Während eines kurzen Aufenthaltes im Garnisons- 
'spitale zu T., wohin er wegen Hämorrhoiden transferiert 
Worden war, benahm er sich -durchaus unauffällig. 

Der Verteidiger beantragte aber mit Rücksicht auf 


das obige Zeugnis des Gefängivisarztes Wiederaufnahme 
des Verfahrens und Untersuchung des Geisteszustandes, 
zumal derselbe Arzt den Inkulpaten auch in einem spä¬ 
teren Zeugnis als sehr nervös bezeichnet, eine Sprach¬ 
störung findet und konstatiert, daß man mit dem Ange¬ 
klagten für gewöhnlich leicht in -deutscher oder tschechi¬ 
scher Sprache sich unterhalten könne, während, wenn er 
in Affekt gerate, eine Verständigung sogar mittels Dol¬ 
metschers aui Schwierigkeiten stoße. 

Inkulpat war nun -in das Garnisonspital zu K. ver¬ 
setzt worden, woselbst nach etwa sechswöchiger Beob¬ 
achtung die Sachverständigen DDr. M. und N. folgendes 
Gutachten erstatteten. In körperlicher Hinsicht konsta¬ 
tierten sie eine ausgedehnte Schädelnarbe* darunter 
Schädeld&rekt, Schädel klopf empfindlich in Umgebung 
dieser Nar-be. Deutliche, wenn auch geringgradige 
rechtsseitige Hemiparese. In psychischer Hinsicht Reiz¬ 
barkeit und Apathie wechselnd. Bildungsgrad nicht 
seinem Bildungsgänge entsprechend. Ausgesprochene 
geistige Störungen fehlen. Es handle sich um einen 
Zustand erhöhter Reizbarkeit, hervorgerufen einerseits 
durch die schwere Kopfverletzung, welcher Zustand 
durch die zur Zeit -der begangenen Delikte fast halb¬ 
jährige Gefangenschaft noch bedeutend erhöht wurde, 
andererseits durch Herabsetzung der Hemmungen von 
seiten des Gehirnes, die normalerweise unser Handeln 
und Denken in entsprechender Weise regulieren. 

Wieder 'in die Strafanstalt T. zurückversetzt, wurde 
Angeklagter am 22. Oktober 1915 von den Sachverstän¬ 
digen DDr. H. und F. begutachtet. Ihnen gegenüber 
stellte Inkulpat die angeschuldigten Handlungen über¬ 
haupt in Abrede, er könne sich nioht darauf erinnern, 
übrigens hätte sein gerade im Affekte gestörtes Sprach- 
vermögen es ihm überhaupt unmöglich gemacht, so viele 
beleidigende Äußerungen hervorzubringen. Er klagt 
über Gedächtnisschwäche, allgemeine Nervosität, Sprach¬ 
störung. Die erworbenen Kenntnisse sind auffallend 
dürftig, das Gedächtnis schlecht, \yortfindung erschwert. 
Beklagter liefert den Ärzten .gegenüber die eingangs er¬ 
wähnte Autoanamnese. Da -er an pathologischer Reiz¬ 
barkeit und sogar an Epilepsie leidet, muß angenommen 
werden, daß er im Momente der strafbaren Handlungen 
in einen pathologischen Affekt geraten ist, der dem 
epileptischen Äquivalente gleichzustcllen ist. 

Wegen der Widersprüche in den Gutachten wurde 
Ergänzung verlangt. Die vier Sachverständigen erklär¬ 
ten in einem gemeinsamen Gutachten, daß die Epilepsie 
zwar nicht erwiesen, jedoch glaubwürdig se*i; er leide an 
starker Lntelligenzabnalime, .gesteigerter Reizbarkeit in¬ 
folge der Gehirnverletzung. Bei ihm habe sich von An¬ 
fang an der Affekt gesteigert und eine pathologische In¬ 
tensität angenommen. Der Verurteilte sei verantwort¬ 
lich für die Äußerungen, die ihm erinnerlich sind, für die 
anderen, welche durch Zeugen bestätigt sind und an die 
er sich nicht erinnern kann, ist er unzurechungsfähig. 

Es wurde nun Einholung eines Militärsanitäts¬ 
komiteegutachtens beschlossen. 
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' 2. Gutachten. 

Als sichergestellt darf gelten, daß Inkulpat eine 
Hirnverletzung erlitten hatte, als deren Residuen 
u. a. rechtsseitige Halbseitenerscheinungen nach¬ 
weisbar sind, und, daß Angeklagter ein reizbares 
Individuum ist. 

Was den im Gutachten behaupteten Intelligenz¬ 
defekt betrifft, so sei nur nebenbei darauf hinge¬ 
wiesen, daß, als bei der ersten Hauptverhandlung 
der Verteidiger Antrag auf Untersuchung des Gei¬ 
steszustandes gestellt hatte, das Gericht diesen An¬ 
trag mit der Begründung zurückgewiesen hatte, 
daß die Verantwortung des Angeklagten in ihrer 
logischen Form und dessen bei der Verhandlung 
an den Tag gelegtes Denkvermögen keine Anhalts¬ 
punkte dafür bieten, daß er t. er. unzurechungs- 
fähig gewesen sei. Aber auch die DDr. M. und N., 
welche von einem dem Bildungsgänge nicht ent¬ 
sprechenden Bildungsgrade reden, erklären an der¬ 
selben Stelle, daß ausgesprochene Symptome einer 
geistigen Störung nicht vorhanden seien. Es muß 
ferner doch beachtet werden, daß Inkulpat zwei 
fremde Sprachen genügend beherrscht. Es muß 
aber bei der forensischen Beurteilung der soge¬ 
nannten erworbenen Kenntnisse ganz allgemein 
große Vorsicht gebraucht werden, und darf die 
Frage nie außer acht gelassen werden, wieviel 
der Untersuchte denn freiwillig als Kenntnis zu¬ 
geben, bzw. im Gegenteile in Abrede stellen will. 
Mit dieser Frage aber, d. h. der nach etwaiger 
Übertreibung bzw. Simulation haben sich die 
Vorbegutachter, so viel aus den Akten hervor¬ 
geht, überhaupt nicht weiter beschäftigt. Zur Be¬ 
urteilung eines fraglichen Intelligenzgrades dienen 
als viel wertvollere und verläßlichere Indizien das 
Maß der Kritik unti Urteilsbildung, für welches im 
vorliegenden Falle gerade das Verhalten bei und 
zur Verantwortung einen guten Maßstab abgibt. 
Auch die Verantwortung, er könnte ja wegen sei¬ 
ner gerade im Affekte gesteigerten Sprachstörung 
unmöglich so viele beleidigende Worte ausgesto¬ 
ßen haben, deutet auf nichts weniger denn einen 
hohen Grad von Schwachsinn hin. Kurz, für die 
Annahme eines infolge der Hirnverletzung entstan¬ 
denen geistigen Defektes von einem derartigen 
Grade, daß dadurch die Bedingungen „des Ge¬ 
brauches der Vernunft ganz beraubt” erfüllt wären, 
kann keine Rede sein. 

Soviel über den Dauerzustand. Es erübrigt 
nunmehr die Frage nach dem Geisteszustände 
tempore criminis. 

Im Gutachten vom 22. Oktober wird von einem 
pathologischen Affekte gesprochen, der, wie es im 
Ergänzungsgutachten vom 13. Dezember heißt, von 
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dem Augenblicke an begonnen habe, da der An 
klagte nicht mehr seiner Äußerungen sich e 
sinnen könne. Hier kann den Vorbegutachtern di 
Vorwurf nicht erspart bleiben, daß sie bei die 
ihrer Behauptung sich lediglich auf die eigenen 
gaben des Beschuldigten stützen, ohne Versuc 
den angegebenen Erinnerungsdefekt auf sei 
Echtheit hin kritisch zu mustern. Aber abgeseh 
von der inneren Unwahrscheinlichkeit, daß e 
Sinnesverwirrung gerade in dem Augenblicke e 
setzen soll, da die belastenden Worte fielen, w 
rend für minder gravierende Worte noch volle 
innerung besteht, mangelt jeder zwingende 
weis für die Annahme eines sogenannten pathö 
gischen Affektes. Wir Vermissen jeden Hinw 
auf die von den Augenzeugen derartiger V 
kommnisse sonst so prägnant geschilderten k 
perlichen Begleiterscheinungen, wie protrusio 
bi, stieren Blick, plötzliche Blässe oder Kon 
stionen. Wir vermissen Angaben über das V 
halten nach dem Abklingen des angeblichen 
thol^gischen Affektes. A. W. hat niemals die 
derartigen Zuständen so typisch zu vernehmen 
Äußerungen der Bestürzung, des Erstaunens u 
bei Vorhalt der beschuldigten Worte gebrau 
nie behauptet, plötzlich zu sich gekommen zu s 
plötzlich nichts mehr von sich gewußt zu ha 
o. dgl. Er hat nie behauptet, überhaupt nichts 
wissen, was eigentlich vorgefallen sei; W 
schränkt sich vielmehr darauf, einfach seine A 
rungen anders darzustellen, als sie von den 7j 
gen gehört wurden, den inkriminierten Wo 
teils einen anderen, harmloseren Inhalt geben, 
sie schlankweg negieren zu wollen. Es man 
ferner jeder Anhaltpunkt für eine bei dem pa 
logischen Affekte sonst doch so häufig retrogr 
Amnesie. 

Es ist übrigens auch beachtenswert, wie A 
erst nach und nach mit der psychiatrischen 
bung bzw. Verantwortung herausrückt, wie er 
ersten ihn untersuchenden Ärzten gegenüber ni 
weniger erzählt, als den späteren Begutacht 
Der Einfluß des Milieus, d. h. eines Aufenth 
auf einer psychiatrischen Station, im Sinne 
„Art Schulung”, ist wohl hier, wie so oft in fl 
criminali, unverkennbar. 

Zusammenfassend erstattet das Militärsani 
komitee folgendes Gutachten: 

1. Der Angeklagte ist ein in seinen Gehirnf 
tionen durch eine Gehirnverletzung geschädi 
Individuum mit wohl krankhaft bedingter Reiz 
keit. 

2. Eine dauernde geistige Störung im Sinne 
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Strafgesetzes läßt sich ebenso wenig erweisen, 
wie das Bestehen einer vorübergehenden Sinnes¬ 
verwirrung, etwa eines pathologischen Affektes, 
tempore delicti. 


3. Die Reizbarkeit kann als strafmildernder 
Umstand in Betracht gezogen werden. 

Wien, 5. Juni 1916. 

(Fortsetzung und Schluß folgt.) 


Mitteilungen. 


1913 u. 
1919 


l — Diejenigen Kollegen, die den Fragebogen für das 
lelerat zur Tagung In Hamburg noch nicht beantwortet 
fcben, werden um Beantwortung ergebenst gebeten. 
[)ie Beantwortung des Fragebogens über die Gehalts- 
rerhältnisse ist nicht mehr notwendig, da genügend 
Material schon eingelaufen ist. 

: Bei Bearbeitung der einlaufenden Antworten ist 
usolute Diskretion selbstverständlich. Es wird alles 
fcrmieden werden, was einen Rückschluß auf den in 
nage kommenden Anstaltsvorstand oder die in Frage 
pmmende Anstalt gestatten könnte. 

■ Erwünscht wäre ein Zusatz 
Krankenzahl 
Pilegerzahl 

Gesamtaufwand für Pflegepersonal 

Med.-Rat Dr. Kolb, Erlangen. 

— Reichs verband. Es ist uns folgende Mitteilung 
(teegangen: 

,Der Hauptausschuß des Hauptvereins der Beamten 

N Angestellten des Provinzialverbandes von.hat 

ph einer Anregung des Zentralverbandes, die leitenden 
pNen der Provinzialanstalten möglichst mit Verwal- 
pgsbeamten zu besetzen, angeschiosSeft und sich be- 
pt erklärt, an einer diesbezüglichen Besprechung in 
plm teilzunehmen. Ober den Termin dieser Bespre- 
lU ng ist hier nichts bekannt. Es ist nicht bekannt, ob 
Zentral verbände die Irrenärzte vertreten sind.” 

Bei der Wichtigkeit dieser Frage bitten wir um Zu- 
ung allen Materials, weiches in psychiatrischen 
®tn hierüber vorhanden ist. Hier ist Sicheres bis- 
r nicht bekannt geworden. 

- Reichsverband. Diejenigen Verbände, welche 
die folgernden Punkte noch keine Nachricht gegeben 

en, werden gebeten möglichst bald die notwendigen 
ben zu machen: 

1- Mitgliederzahl (Namensangabe nicht notig). 

- Namentliche Angabe der Herren des Vorstandes. 
Genaue Anschrift desjenigen Vorstandsmitgliedes, 
i welches den Briefwechsel führt. 

i Namhaftmachung der zum Ausschuß Gewählten. 
l Es wird ferner, sofern das nicht schon geschehen 
pn sollte, um Einsendung einiger Exemplare der Sat¬ 
ten gebeten; an die Abführung des Mitgliederbei - 
an den Schatzmeister Herrn Dr. Maaß (Post- 
ckkonto Leipzig Nr. 58 055) wird erinnert. 

. — Diejenigen Herren Vorsitzenden von Irren- 
■kvereinen, welche die Absicht haben, an der Jahres- 
fersammhmg in Hamburg teilzunehmen, werden ge¬ 
lten, möglichst bald dem Vorsitzenden des sächsischen 


Irrenhilfsvereins, Obermedmnafrat Direktor Dr. Acker¬ 
mann, G r o ß s c h w e i d n i t z bei L ö b a u (Volks¬ 
staat Sachsen), Nachricht zu geben, da beabsichtigt ist, 
Aussprachen und Beratungen über Irrenhilfsvereine her¬ 
beizuführen. Auch sonstige Herren Kollegen, die sich 
für Irrenhilfsvereinswesen interessieren und nach Ham¬ 
burg kommen, werden gebeten, recht bald mit Ober- 
med'izinaPrat Dr. Ackermann in Verbindung treten 
zu wollen. 


Referate. 

-- Die Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
komatöser Malaria tropica und die serologische Stellung 
der Malaria. Von D ti r c k, München. Deutsch, med. 
Wochensohr. 1919 Nr. 24. 

Die Kranken waren meist nach kurzem oder ganz 
fehlendem Prodromalstadium zusammengebrochen. Es 
fand sich: begrenzte, eitrige Meningitis mit starken in¬ 
trazerebralen D ru ck e rsched nu ngen; Gehirnoberfläche 
dabei oft rötlichgrau, rauohgrau bis schwarzgrau, ein¬ 
zelne Windungen stark abgeplattet; „Flohstichenzepha¬ 
litis” (punktförmige Blutaustritte in den subkortikalen 
Gehirnpartien und oft bis zum Rückenmark hwvunter); 
auch größere Blutungen, gru'bige Vertiefungen in der 
Hirnrinde und verschieden große Erweichungsherde. In 
Venen und Kapillaren wandständig, oft auch das ganze 
Lumen der Kapillaren ausfallend, massenhaft Plasmo¬ 
dien, auch perivaskulär, oft im einfachen Quetschprä- 
q(hrat nachweisbar. Arterien sehr wenig befallen; daher 
fast keine Infarkte; oft aber perivaskuläre GliazeWwuche- 
rungen und dadurch Erweichungsherde. Im Klein¬ 
hirn zwischen Pia und Purkinjescher Schicht Glia- 
zellenhäufungen, Mitoseformen und neurophage Zellen. 
Typisch waren umschriebene Zellknötchen, -meist in 
der Mark- und subkortikafen Partie und am meisten 
im Bereich der „Flohstichenzephalitis”, sie zeigen in Ro¬ 
setten- oder Gänseblümchenform zum meist nekrotischen 
Zentrum radialgestellte, stäbchenförmige kernhaltige 
Zellen, und sind ähnlich den von S p i e 1 m a y r bei 
Typhus und Fleckfieber gefundenen strauchförmigen 
Gliawucherungen zu deuten; sie enthalten ausschließlich 
Zellen gliöser Natur. In ihrem Bereich sind die Mark¬ 
scheiden unterbrochen, von den Achsenzy lindern jedoch 
nur ein Teil zugrunde gegangen, ein Teil zieht unver¬ 
ändert durch die Knötchen durch. Letztere ähneAn am 
meisten den von D ü r k bei der in Brasilien vorkom¬ 
menden Chagaskrankheit beschriebenen; auch mit den 
Befunden bei multipler Sklerose besteht Ähnlichkeit. B. 


/ 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



14 


PSYCHiATRISCH-NEUROLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 1/ 


Buchbesprechungen. 

— Herz, Hans, San.-R. Dr., Die Beziehungen der 
Mimd- und Zahnerkrankungen zu Störungen des Magen¬ 
darmkanals, des Blutes und des Stoffwechsels. 103 S. 
Halle a. S. 1919, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 
4,— M. 

Behandelt 1. Krankheiten des Mundes als Ursache 
von Erkrankungen der tieferen Verdauungswege, 2. 
MundhöhlenaffekHonen dm Gefolge von Störungen der 
tieferen Verdauungswege, 3. Ursächliche Bedeutung von 
Mund- und Zahnkrankheiten für Veränderungen des 
Stoffwechsels und Blutes, 4. Einfluß von Stoffwechsel- 
Störungen und Veränderungen der Blutmischung auf die 
Beschaffenheit der Mundhöhle. Anhang: Nervöse Stö¬ 
rungen in der Mundhöhle bei Stoffwechsel- und Blut- 
leiden. 

So zweckmäßig eine Monographie dieses Themas 
ist, so praktisch und geschickt ist die Ausführung, mit 
der sich Verf. seiner Aufgabe erledigt hat. Auch der 
erfahrenere Arzt wfrd mit Nutzen diese -Schrift lesen 
und sie zu Rate ziehen. B. 

—f Pr ey er, W., Zur Psychologie des Schreibens. 
Mit besonderer Rücksicht auf individuelle Verschieden¬ 
heiten der Handschriften. 2. Aull. Mit einer Ergänzung 
von Th. Preyer. 256 S. Mit mehr als 200 Schrift¬ 
proben im Text nebst 14 Diagrammen, 10 Tafeln und 
einem in. der Durchsicht verwendbaren Schriftkompaß. 
Leipzig 1919, Verlag (Leopold Voß. 15,50 M. 

ln diesem Werke ist nicht nur ungemein viel Mate¬ 
rial zusammengetragen, sondern es ist auch von einem 
kritischen wissenschaftlichen Geist durchweht, so daß 
man es nicht zu dien vielen populären Büchern über 
Schriftdeutung rechnen darf. Stoff und Aufgaben sind 
exakt geordnet: Wodurch unterscheiden sich Hand¬ 
schriften voneinander? (Kap. I). Wie kommen die Ver¬ 
schiedenheiten der Handschriften zustande? (Kap. II). 
Analyse und Synthese der Schriftzeichen (Kap. III). 
Die Bedeutung der individuellen Merkmale der Schrift 
(Kap. IV). Zur Pathologie der Schrift (Kap. V). An¬ 
hang: Die Anfänge der Graphologie bei Goethe und 
Lavater, und Grundlagen zur Schriftenuntersuchung 
und -beurteilung. Ferner: Sonder Verzeichnis der wich¬ 
tigsten Einzeleigenschaften und f -regungen, welche sich in 


der Handschrift äußern. Hinsichtlich der Anwendbarke 
des letzteren und des, ..Schri^te■nkompasses ,, scheint nid 
jedoch dem wirklichen Wissen und Können aut diesei 
Gebiete vorauszueilen. Das Studium des Buches & 
angelegentlichst empfohlen. Es ist ein von der Wisser 
schaft noch immer zu sehr vernachlässigtes Gebiet. B 


Therapeutisches. 

— Uber das Diureticum Euphyllln. Mied. Klinik Nl 
Nr. 48. 

Die bis jetzt gebräuchlichen Diuretica hatten Jf 
großen Nachteil, -daß sie vom Magen schlecht vertr; 
gen wurden. Den intravenösen bzw. intramuskulär; 
Anwendungen stand ihre verhältnismäßig geringe Lu 
lichkeit entgegen. Diese Frage ist jetzt gelöst da« 
das den Byk-Guldenwerken gehörige Patent der leid 
ten Löslichmachung des Theophyllins. Es gelang, 
dein Theophyllin-Äthylendiamin eine Verbindung he 
zustellen, die fast 90 v. H. Theophyllin enthält und üab 
eine Löslichkeit von 40 v. H. in Wasser besitzt. Jet 
war der Weg gegeben, endlich ein Diureticum zu habe 
das nicht nur per os, sondern auch aut anderem Wes 
appliziert werden konnte. Es kommen hierfür haup 
sächlich zwei Arten der Anwendung in Betrach 
Erstens die intravenöse Einverleibung, dann die rekiali 
Gerade die letztere, in Form von Suppositorien, hj 
zahlreiche Anhänger gefunden. Die von der Fabrik i 
den Handel gebrachten Euphyllinsuppositorien enthalte! 
pro Zäpfchen 0,36 g Euphyllin. Sie sind mit rein* 
Kakaobutter gemacht und besitzen einen niedrige 
Schmelzpunkt, so daß sie niemals ungeschmolzen wieh 
abgehen. Die Verordnung des Euphylllns muß, wie al 
Diuretica, stets nach vorherigem Digitalisgebraucli g 
macht werden. Fs ist besonders zu bemerken, daß d 
Euphyllinsuppositorien gerade in den zahlreichen Lalle 
von chronischen Herzerkrankungen mit ödeinatösen El 
schein-ungen sich auch in jahrelangem Dauergebrau* 
hervorragend bewährt haben. Es sei hier noch besoj 
ders auf die Autoren H. Strauß und F. Volhard h:nf 
wiesen, die beide in ihren Werken Euphyllin lobend e 
wähnen. Auch Ebstein weist in der neuesten Aui!a$ 
seines Vademekums ganz besonders auf die guten Egej 
schäften des Euphyllins hin. Für die intravenöse i| 
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AmpuUen- aur Oer Abie-itamg iiir LiHMrenkraiik^; Die Einstige Be- 
Ire-lzun^ erfolgte mir m -grnfieren Tages^kn, urvd zwar 
c: .CiuMp. dkrck ()»tenfeuerung. nachdem wir flicht mehr in der 

l.atfe waren, die ausgedehnte NWerd^ttCkdariipfheizinur 
fift Betriebe zu erhalten, Ledigiieb in ddu beiden großen 
Mairnci • diKr rrpneniKViiten tnäi einer ßelegzahl vorv ve 
IBtaftoi i > s Bfftfgftitscn* wurde cito dortsetet eiliger^c)ueie 

Warm\\.itsserhei/>mitf noch ^tuvidenv/e^e durcHgefiiiirt 
llu:i ’'' Die XiidonlHrfi.iioiittmg mußte gleichfalls ganz erheblich 

uri^td'rs.-• i'i?ecsv A lt.**iinkr vvertierr. l:s brenirert des Abends, mir 
iiigcOii.oü vVcnic*o Num-Oen. einige Kic)iimi>rsliuernen. Ebenso • 

k M-dk nuiüfc Mi -Mk n i Kd-.dirde:» die Anzahl der elektrischen 

Minl.btnicn :wesenfj.eh vonmiiderf werden Der Baclc- 
bjjtweb mußte gleichfalls erhebheb vetringerl worden;, 
•i'-iielasseti- naaortdider w urden mr di einzelnen ‘Füllen gegeben, die 

rh zelmüKigcu J&tfni-guug^biid#^ auf das rioiwendfeie 
uW*?- vertmrgefr., ln der VVosclian^lalt Wurde u 3 der 


Das l.-MfrafiUrat des Opiums! 

Besondere ausgiebige und anhaltende Opmmwirkung. 

Tabletten — Ampullen -r- Suppos’irorfen. 

Uteralur und Proben d, Syk Goldenwerke Ciiem. Fabrik Ski. Ges. Berlin NW. 7. 
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Eine Charakterstudie 

von Pr. Karl Weide!. 

£l*sant broschiert Preis M. 2*— 

• r i '»h 0. Teuerung, iisciilav;. 

M%te kaum eine andere Schrift ms 
Gebiete ist diese überaus teiifa 
| «arte ,„P$ycbolo^$cfie. ‘Städte** 
& Jesu P&rsönRchkeii , ‘ jtur Ver* 
Wigmig und Versöhnung sreeignet. 
^ kiBj^feder Theologe* der 
^ eine blb- 

; ^e Theologie sucht, schreibt der 
andern als esner, den die 
f Stege OestMt des Ebrngurtigeo 
^kvrm and der deshalb ibrntande 
m $o c&drucksvolter und Paeken- 
f Bild vor uns erstehen 

daß &$ uos mit Notwendig- 
1 m seinen ßaxm zwingt. Es gibt 
br. vjele Böefeer aus der neueren Je- 
dher4^r f die man so wie dieses 
'fctfchten könnte,“ (Preußische Kir- 
BerBu.) 
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Nur auf die&e.We-ise ist es uns im letzt möglich % 
\ceaeyi; dte■ Uohby Kraft- und H ti 

seren iwin^Ja^n Aidascn,. weint au$i\ : mU greife fj 
sag»nvsfen.; aidrectjlzuerlKilven. 


Verbrauch ;m elektrischer' Kraft für die Maschinen da¬ 
durch äh^eschvyäcid. äafc der allgemeine Wtischew&dh- 
Sri von Id Tagen iiuV 3 Wochen eingeschränkt iVuuk. 
lb der Kochkuche wind durch mdglic-hstt Rticks'uüUnalime 
tiei Aufstellung des Speisevvodie«zettele Köclidaner 
auf die. rrnKvcmtlicste Zeitdauer besehe äukt. 

lfm weitere Mmspctruivgeit 1>ei Betieirung und 
Jtmehiimg zu erzielen, gin&täi jrn Wijtf er: • 
iHlegimge Irereits urrr 7. Uhr aUemte zn 
standen wird früh 7 Uhr, 

WVi irgend an gl» ngn & wn txl e in vibb»! Odnuidcudic 
Kohlenfeuerung möglichst eingeschränkt ■■ und dmeh 
solche mit ttdl» ersetzt* 


Laiw?es-Httfl- wmf f J begehrtst alt Bernhure. 

Unsere sddhjraume sjml mit Ta 0 C gehem. 
Ät: 'itofctpri 'MaiViL'jiKticii gckeiv Erkältung nicht ; fniüV 
«Wir ifctyüvr mrU% -\vanb - gehabt IrafeT * 


Es wirtl gebeten, allen Anfragen an die Scbrifh 
ieiltmg re$p. den Verlag über redakÜoEdb 
Fragen das Rückporto beizulüger«. 


Für den TexUe/l verarUwortuch: |5rti-tt?», R rsir* bu rg (<Jbci?»cii|esi«ii;>.— ilucbeint bis auf \yjtU£re$‘ Ufa*;« in DoppsüiHHnmerst. 

Für den Aiueisftnlett verantwöfiu^ .-'viMX büenefcö» iji flahe a S. ^ bitte var ä£f Ausgabe, 

Verlag-;. Cm! M.srfcöiü Yfcrlä>r\hti-..hl) *nd iting. Maile a. S — lUnak • ßm'it lAt<iH & Sfibfle, HwUt. a S. 
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Jt: Welchen Einfluß hatte die Kriegsernährung auf die 'Angehörigen der Heilanstalt Dösen? Von Oberarzt 
■ Dr. Liebers, Sächs. Heilanstalt Dösen. (S. 17.) — Kürze in wissenschaftlichen Veröffentlichungen. 
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Welchen Einfluß hatte die Kriegsernährung auf die Angehörigen 

der Heilanstalt Dösen? 

Von Oberarzt Dr. Liebers, Sächs. Heilanstalt Dösen. 


L Allgemeine Betrachtungen über die Kriegs- 
% emährung und ihre Folgen. 

Eflhrend es in den ersten beiden Kriegsjahren 
” dem erfahrenen und unbefangenen Beobach- 
r immer deutlicher wurde, daß durch die immer 
iringer werdenden Nahrungsmittelmengen sich 
•'r allgemeine Ernährungszustand der Bevölke¬ 
rn*; immer mehr verschlechterte, suchten eine 
ößere Anzahl von Autoren noch in dieser Zeit 
n Nachweis zu führen, daß die Kriegsernährung 
ährend der ersten beiden Kriegsjahre durchaus 
nicht zu ernsteren Befürchtungen Anlaß böte. 
So fanden z. B. K e 11 n e r aus Charlottenburg 
• med,Wochenschr. 1915 S. 1428), Lommel aus 
na (D. med. Wochenschr. 1916 S. 351) und Heß 
Straßburg (D. med. Wochenschr. 1916 S. 1620) 
i Säuglingen, Kindern und Lehrlingen keine 
nnenswerten. Unterschiede im Ernährungszu- 
inde und hinsichtlich des Körpergewichtes gegen- 
>er der Friedenszeit. Der Schularzt Thiele 


aus Chemnitz berichtet sogar über Zunahme von 
Wachstum und Körpergewicht seiner Schüler (D. 
med. Wochenschr. 1916 Nr. 28). Ähnliches berich¬ 
ten auch Engel horn (Trüpers Zeitschr. f. Kin¬ 
derforschung 1916), Dieudonne, Schlesin¬ 
ger (D. med. Wochenschr. 1917 S. 95), L e h f e 1 d t 
(Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1917) und an¬ 
dere. Aber schon Grießbach erhob (D. med. 
Wochenschr. 1917) gewichtige Bedenken gegen die 
Methodik mancher dieser Untersuchungen und 
machte auf einige Fehlerquellen dabei aufmerk¬ 
sam. 

War man doch gar soweit gegangen, die alten 
bisher gültigen Ernährungssätze umzustoßen und 
hatte die Forderung aufgestellt, daß es notwendig 
sei, auf Grund der Kriegserfahrungen über die Er¬ 
nährungsverhältnisse umzulernen. . 

ln der Folgezeit brach sich dann aber trotz 
aller Zensurverbote immer mehr die Erkenntnis 
durch und fand auch in der wissenschaftlichen 
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Literatur immer mehr ihren Ausdruck, daß die 
Kriegsernährung zu einer ganz gewaltigen Schä¬ 
digung der Volksgesundheit und der Volkskraft 
schon geführt habe und noch weiter führen würde, 
und daß die Folgen der Hungerblockade, die nach 
Grubers Schätzung uns die jährliche Zufuhr 
von Nahrungsmitteln im Werte von 14 Millionen 
Kalorien verhinderte, sich in einer gewaltigen Zu¬ 
nahme der Morbidität und Mortalität offenbart 
habe. Wird doch nach den amtlichen Mitteilungen 
in der Tagespresse die Zahl der dadurch ums Leben 
gekommenen Personen für das gesamte deutsche 
Reich auf weit über eine Million geschätzt und die 
Behauptung immer vertreten, daß täglich minde¬ 
stens 800 Säuglinge und Kinder an den Folgen die¬ 
ser Hungerblockade zugrunde gingen. 

Der durch die Hungerblockade bedingte Aus¬ 
fall an Nahrungsmitteln machte sich natürlich im 
ersten Kriegsjahre noch nicht erheblicher geltend, 
so lange es der Bevölkerung noch möglich war, 
sich in ausreichender Weise von den im Inlande 
noch vorhandenen reichlichen Lebensmitteln zu 
verproviantieren. Zumal im ersten Kriegsjahre 
suchten noch viele Personen durch Aufkäufen 'und 
Einhamstern aller möglichen noch im Handel zu 
habenden Lebensmittel sich für lange Zeit in be¬ 
zug auf ihre Ernährungsmöglichkeit so gut wie 
möglich sicherzustellen. Wir sehen daher nament¬ 
lich bei dem wohlhabenden Teil der Bevölkerung 
im ersten Kriegsjahre noch nicht viel von einem 
Rückgänge der allgemeinen Ernährungsverhält¬ 
nisse, und auch die Arbeiterbevölkerung litt in 
dieser Hinsicht noch wenig Not, da es ihr bei dem 
großen Aufschwünge der Kriegsindustrie und den 
früher nie geahnten hohen Löhnen ebensogut mög¬ 
lich war, die immer mehr steigenden Preise für 
alle Lebensmittel zu zahlen. 

Ungünstiger gestalteten sich erst die Verhält¬ 
nisse mit der Einführung der Brot- und Fleisch¬ 
karten im Jahre 1915. 

Schon damals begann nach Strauß sich das 
erste Stadium der Unterernährung anzubahnen 
und überall mehr oder weniger in Erscheinung zu 
treten, nämlich das Stadium der konstanten Ge¬ 
wichtsabnahme, zunächst noch ohne krankhafte 
Nebenerscheinungen. 

Ganz bedeutend schlechter wurde das Bild aber 
bald nach der allgemeinen Rationierung, die wohl 
fast überall im Hochsommer 1916 einsetzte, fast 
alle wichtigeren Lebensmittel umfaßte und nament¬ 
lich für die großstädtische Bevölkerung einen 
tiefen Sturz der allgemeinen Ernährungsverhält¬ 
nisse und ein rapides Sinken des Körpergewichtes 
mit sich brachte, während bekanntlich die Bewoh¬ 


ner des platten Landes, vor allen Dingen in e 
Dörfern mit hauptsächlich bäuerlicher Bevölkeri 
infolge der den Selbstversorgern zugebilligten j 
ßeren Nahrungsmittelmengen von diesem stai ei 
Gewichtssturz des Körpergewichtes noch wen , r e 
betroffen wurde. So hatte nach F. M ü 11 e r , IV in 
chen (zit. nach Neumann, Vierteljahrsschrifi fC 
gerichtliche Medizin 1919), das Körpergewicht i\ 
genommen: 



in der 
Groß¬ 
stadt 

in der 
Klein¬ 
stadt 

auf 

Lar 

bei Männern: 




unter 50 Jahren 

9,5 

4.7 

1, 

über 50 Jahren . . 

12 

6,5 

2, 

bei Frauen: 




unter 50 Jahren 

6,7 

2,5 

2, 

üb*r 50 Jahren . . 

10 

0,15 

2, 


Um diesen Rückgang des Körpergewichtes 
nauer zu verstehen, ist es zunächst notwendig, id 
zu vergegenwärtigen, welche Mengen von 1 afl 
rungsmittein * zu einer ausreichenden Ernähi m 
notwendig sind. Ganz allgemein gelten da die rd 
Voit aufgestellten Zahlen: ! 

118 g Eiweiß, • 

56 g Fett, 

500 g Kohlenhydrate. 

Setzt man den Brennwert für diese Nahru g! 
mittelmengen ein, der bekanntlich erhalten ir 
durch Multiplikation der Zahlen für Eiweiß iij 
Kohlehydrate mit 4,1 und der Zahl des Fettes itj 
9,3, so ergibt das eine Kalorienmenge von 3( >4 
Kalorien pro Kopf und Tag. Dabei sind mit el 
Arbeitsleistungen vorausgesetzt, denn bei Sclr d 
und Schwerstarbeitern kann zur Erhaltung des öj 
Pergleichgewichtes die Zahl der notwendigen fCj 
lorien auf 4000 bis 5000 und mehr steigen. i 

Die mit Einführung der allgemeinen Ratic im 
rung zur Verteilung kommenden Nahrungsrr ttj 
waren nun zwar in bezug auf ihre Menge r cf 
absolut gleich an allen Orten, doch zeigen sie m 
sichtlich ihrer Kalorienzahl pro Kopf und Tag bl 
rechnet überall eine ganz enorme Verringer n 
Sie sank z. B. im Sommer 1916 nach Loewy fl 
med. Wochenschr. 1917 Nr. 6) für Berlin auf 3i 39 
Eiweiß und insgesamt 1312 Kalorien, nach Am Ij 
(Über Ernährungsform im Krieg; Wiesbaden 1 l| 
in Wiesbaden auf 43,6 g Eiweiß und insgesamt fll 
Kalorien, nach Köhler (Die Reichskalorienk; ti 
München 1916) in München auf 45 g Eiweiß und 71 
Kalorien, nach Bach und Neumann für En 
auf 41 g Eiweiß und 1510 Kalorien. Für den \ 1 
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3r 1916 berechnet R u b n e r die Zahl der in Ber- 
n gewährten Kalorien auf 1344, und am 15. Juni 
917 konnten nur 30,1 g Eiweiß und 1100 Kalorien 
i Anschlag gebracht werden. In Hamburg stan- 
en 1917 nach May etwa 1250 Kal. pro Kopf und 
ag zur Verfügung. Ausführliche Angaben über 
lese Verhältnisse ließen sich aus der interessanten 
rbeit von T y ß k a (Arch. f. Sozialwissenschaft 
nd Sozialpolitik 1917 Bd. 43 H. 3) noch mehr 
ringen. 

Auch in Leipzig waren die Kriegsjahre von sehr 
ngünstiger Wirkung auf den allgemeinen Ernäh- 
mgszustand der Bevölkerung. Nach dem städti- 
Jien Verwaltungsberichte l ) wurden vom Jahre 
)15 ab alle Nahrungsmittel zusehends knapper 
nd teurer und namentlich Fett und Fleisch immer 
dtener. Ein wirklicher Notstand trat aber erst 
n Jahre 1916 ein, als nicht mehr ausreichend Kar- 
täeln zur Verfügung standen, deren wöchentliche 
iengen bis auf drei Pfund zunächst herabsanken, 
ährend später im Winter 1916 und 1917 wochen- 
Jig sogar nur ein Pfund gewährt werden konnte 
|id als Ersatz dafür die wenig nahrhafte Kohlrübe 
isgegeben werden mußte. In diesem Winter 
lußte nach Aussage des Berichtes in Leipzig ge- 
idezu von einer Hungersnot gesprochen werden, 
nd die Sterblichkeit sowie die allgemeine Morbi- 
ität schnellte gewaltig in die Höhe, ebenso trat 
ie früher nie beobachtete Ödemkrankheit häufig 
if. 

Die im Frieden in Leipzig ca. 200 000 Liter Milch 
‘tragende Zufuhr sank in den Jahren 1916, 1917 
id 1918 auf 50 000, 35 000 und 30 000 Liter herab, 
den letzten Kriegsjahren erhielten in Leipzig 


bezug auf Kaloriengehalt: 
nder von 0 bis 3 Monaten ..... 680 Kal. 

nder von 4 bis 12 Monaten .... 1060 „ 

nder vom 2. Jahre.1700 

nder vom 3. bis 6. Jahre. 2600 „ 

:rs °nen über 6 Jahre.1440 

Mit Sonderzulagen erhielten: 

^endliche vom 13. bis 18. Jahre . . 1600 Kal. 
hwangere vom 6. Monat ab ... . 2000 „ 
öchnerinnen bis 6 Wochen n. d. Entb. 1740 „ 

Ulend e.2150 „ 

hwerarbeiter.1750 

hwerstarbeiter. 2600 

Aus diesen Angaben geht hervor, wie sehr 


‘ * n Leipzig zur Ausgabe kommenden Nahrungs- 
tteimengen in bezug auf ihren Kaloriengehalt an 

] ) Für diese Angaben danke ich verbindlichst den 
rren Medizinalrat Dr. Poetter und Stadtarzt Dr. 
Jngel. 


dem zu einer gedeihlichen Entwicklung notwen¬ 
digen Maß zurückblieben, denn die durch freihän¬ 
digen Kauf noch etwa zu erwerbenden Nahrungs¬ 
mittel wie Gemüse usw. konnten, wie N e u m a n n 
in seiner schon zitierten Arbeit für Bonn ausführt, 
diesen Ausfall nicht entfernt decken. N e u m a n n 
berechnet den Zusatz-Nahrungswert durch im Frei¬ 
handel noch käufliche Lebensmittel wie Fisch, Ge¬ 
müse usw. auf Grund seiner interessanten Selbst¬ 
versuche auf täglich 5,6 g Eiweiß, 0,55 g Fett und 
8,5 g Kohlehydrate im Werte von zusammen 63,5 
Kalorien. Nach Untersuchungen von L o e w y an 
über 4000 Personen im April und Juni 1916 betrug 
die durchschnittliche Nahrungsmittelzufuhr 66,08 g 
Eiweiß und 2211 Kalorien gegenüber 92,9 g Eiweiß 
und 3642 Kalorien im Frieden. Die Herabsetzung 
des Nährwertes dieser Kriegsnahrung betrug also 
etwa 30 v. H. 

Die Schwierigkeiten in bezug auf Beschaffung 
ausreichender Mengen von Nahrungsmitteln mach¬ 
ten sich naturgemäß bald auch in allen Kranken¬ 
anstalten sehr bemerkbar. Doch hatte man wenig¬ 
stens den Krankenhäusern für körperlich Kranke 
noch bessere Möglichkeiten gelassen für ausrei¬ 
chende Verpflegung als den Irrenanstalten, welche 
nach einem Beschlüsse des Kriegsernährungs¬ 
amtes von Anfang 1917 nur soviel an Lebensmitteln 
zugesprochen wurde, wie an die übrige Zivilbe¬ 
völkerung nach dem Rationierungssystem zur Ver¬ 
teilung kam. Nur für außerdem körperlich Schwer¬ 
kranke waren noch einige Ausnahmen auch in den 
Irrenanstalten angeblich zugestanden worden. 
Selbstverständlich setzte nun auch in den Irren¬ 
anstalten mit dem Beginn dieser allgemein durch¬ 
geführten Rationierung aller Lebensmittel ebenso, 
wie wir es vorher schon bei den Zivilbewohnern 
sahen, der Beginn einer gewaltigen Unterernährung 
ein, zumal es den meisten Anstalten bei ihrem eng¬ 
begrenzten Verpflegungsetat unmöglich war, die 
noch im freien Handel zu habenden teueren Lebens¬ 
mittel in größeren Mengen zu beschaffen. 


II. Die Kriegsernährung in der Anstalt Dösen. 

a) Nahrungsmittelverbrauch 
während der Kriegsjahre. 

Auch für die Heilanstalt Dösen gelten diese all¬ 
gemeinen Betrachtungen. Auch hier setzte mit Be¬ 
ginn der Rationierung 1916 eine Steigerung aller 
Ernährungsschwierigkeiten ein. Auch gehören be¬ 
kanntlich ja viele Geisteskranke erfahrungsgemäß 
zu den sog. Vielessern, die einen großen Teil von 
Speisen infolge krankhafter Eßgier ungekaut oder 
schlecht gekaut zu sich nehmen, so daß ein großer 
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Teil der Nahrung nur mangelhaft ausgenutzt 
den Körper wieder verläßt. 

Für unsere Betrachtung kommen in erster Linie 
natürlich nur die Kranken und das die Anstaltskost 
teilende Pflegepersonal in Betracht. Die übrigen 
Beamten, Ärzte usw. scheiden für die Betrachtung 
aus, da sie meist außerhalb der Anstalt wohnen, 
sich selbst beköstigten und so nicht zu den Ange¬ 
hörigen der Anstalt im engeren Sinne der Frage¬ 
stellung zu rechnen sind. 

Zuerst muß nun noch einiges über die Ernäh¬ 
rung in der Heilanstalt Dösen im Frieden vor Be¬ 
ginn des Krieges gesagt werden. Das Jahr 1914 
scheidet für die Betrachtung als Kriegsjahr aus, 
da in diesem Jahre noch annähernd soviel Nah¬ 
rungsmittel infolge einer zu Beginn der Mobil¬ 
machung bewirkten guten Verproviantierung zur 
Verfügung standen wie zu Beginn des Jahres 1914. 
Jedenfalls kann von einer sichtbaren Verschlechte¬ 
rung der Ernährungsverhältnisse und des Ernäh¬ 
rungszustandes aller Angehörigen der Heilanstalt 
Dösen in der zweiten Hälfte des Jahres 1914 noch 
nicht gesprochen werden. 

Das Jahr 1914 soll und muß insoweit herange¬ 
zogen werden, als die in diesem Jahre verbrauch¬ 
ten Nahrungsmittel den Ausgangspunkt bilden müs¬ 
sen für den Verbrauch in den späteren Kriegs¬ 
jahren 1915 bis 1918. 

Zu diesem Zwecke wurden aus den Verwal¬ 
tungsbüchern der Anstalt von sämtlichen Nah¬ 
rungsmitteln, die in die auf beiliegender Tabelle I 
enthaltenen 31 Gruppen gebracht wurden, die Ge¬ 
samtmengen jährlich festgestellt und die Summe 
allemal durch die Zahl der Konsumenten dividiert. 
Der so erhaltene Wert stellt dann jedesmal die 
Durchschnittsmenge des verbrauchten Nahrungs¬ 
mittels für Kopf und Tag dar. 

Aus der Tabelle I ist ersichtlich, um wieviel die 
Menge aller Nahrungsmittel im Vergleich zu der 
Menge im Friedensjahre 1914 in den vier Kriegs¬ 
jahren 1915 bis 1918 abgenommen hat. Wir sehen 
bei den meisten Nahrungsmitteln eine durchgän¬ 
gige und teilweise recht beträchtliche Abnahme, 
und nür das Jahr 1918 weist gegenüber 1917 bei 
manchen Nahrungsmitteln eine geringe Zunahme 
auf. Vor allem sind von der Abnahme die wich¬ 
tigsten Hauptnahrungsmittel, die für die Ernährung, 
die Erhaltung des Körpergleichgewichtes und Stoff¬ 
wechselgleichgewichtes am meisten in Betracht 
kommen, stark reduziert, so vor allen Dingen Brot, 
Mehl, Fleisch und Wurst, Fett und Milch. Nur die 
Kartoffelmenge ist mit Ausnahme des Jahres 1917, 
wo in der ersten Hälfte, der sogenannten Rüben¬ 
zeit, es überall Wochen- und monatelang fast gar 


keine Kartoffeln gab, etwas gestiegen. Eine g 
ringe Zunahme weist auch der Verbrauch an Hi 
senfrüchten und Suppengemüsen, Bohnenmehl uv 
auf. Weiterhin zeigen Zunahme vor allem die Me: 
gen an frischem Gemüse und Dörrgemüse, d 
natürlich bei ihrem geringen Nährwerte den obei 
erwähnten beträchtlichen Ausfall der wichtigste 
Hauptnahrungsmittel nicht ersetzen konnten. V( 
den kalorienreichen Nahrungsmitteln ist weiterh 
gegenüber 1914 gestiegen die Menge der vera 
reichten Marmelade. Die übrigen Nahrungsmitt 
weisen in bezug auf ihre Mengen keine so auriz 
lenden Unterschiede während der Kriegsjahre ai 
daß die kleinen Verschiebungen ihrer Mengen nai 
oben oder unten für die Gesamternährung erhcblk 
ins Gewicht fallen können. 

Die Beschaffenheit der Nahrungsmittel gab 2 
ernsteren Klagen keinen Anlaß. Sie wurden in b< 
zug auf ihre gesundheitliche Beschaffenheit öftei 
im hygienischen Institut der Universität Leipzi 
untersucht und impier einwandfrei befunden. Di 
getrockneten Kohlrüben waren nur zeitweise $ 
stark gedörrt, daß sie nicht mehr gut aufquollei 
Auch zeigten sie sich einige Male etwas mit Made 
durchsetzt. Doch wurden durch verdorbene Nah 
rungsmittel hervorgerufene Erkrankungen wahrem 
der Kriegszeit nicht beobachtet. 

Von großer Wichtigkeit ist es nun zunächst 
einmal einen Blick zu werfen auf den Kalorienwer 
der während der Kriegsjahre verabreichten Nah 
rung. Es geschah das unter Benutzung der neue 
sten Tabellen von Moritz: „Über verabreicht 
Handhabung der Kalorienwerte bei praktischen fr 
nährungsfragen” S. 47-55. München 1919, J. Ij 
Lehmanns Verlag. 

In Tabelle II sind die Kalorienwerte für die aii 
31 Gruppen verteilten Nahrungsmittelmengen eiq 
gesetzt. Die letzte Spalte der Tabelle gibt ai 
wieviel Kalorien allemal in 100 g des betreffende! 
einzelnen Nahrungsmittels enthalten sind. 

Durch Addition ergab sich nun der Gesamtwe^ 
der in den Jahren 1914 bis 1918 pro Kopf und Tai 
verabreichten Kalorienmenge. Er betrug für da 
Jahr 


1914 . 


. 2599 Kalorien 

1915 . 


2058 

1916 . 


1772 

1917 . . 


. 1874 

1918 . , 

. 

. 2247 „ . 


Es sind das Zahlen, die weit hinter denen 1 
rückbleiben, die zu einer ausreichenden Ernährn 
nach den Gesetzen der Ernährungsphysiologie n( 
wendig sind. 

L o e w y stellt in seiner neuesten Arbeit va 
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origen Jahre (D. med. Wochenschr. 1919 Nr. 14) 
Agende Werte auf, die für eine ausreichende Er- 
ährung erforderlich sind. Er fordert für 24 Stirn¬ 
en und 70 kg Körpergewicht: 


ir Erhaltungsumsatz. 1600 Kal. 

„ für Bettlägerige. 2000 „ 

„ herumgehende Kranke. 2400 „ 

f , Haus- und Bureauarbeiter .... 2800 „ 

„ leichte Werkstättenarbeiter . . . 3200 „ . 


Es erscheinen somit unsere gefundenen Zahlen 
i den Jahren 1916 und 1917 nicht einmal die für 
ettlägerige Kranke notwendige Kalorienmenge zu 
[reichen. Doch muß bei den L o e w y sehen An- 
aben berücksichtigt werden, daß sich seine Zah- 
m ja auf 70 kg schwere Patienten beziehen, ein 
tewicht, das bei unseren Kranken in diesen Jahren 
ur ganz vereinzelt noch anzutreffen war. Be¬ 
lehnet man nach Loewy die notwendige Kalo- 
enmenge für das Kilo Körpergewicht, so sind er- 
irderlich bei 

ettlägerigen.30 Kal. 

erumgehenden Kranken.36 „ 

aus- und Bureauarbeitern ..... 42 „ 

ichten Werkstättenarbeitern.48 „ 

ro Kilo in 24 Stunden. 

Ein herumgehender Kranker von 50 kg Kör.- 
trgewicht braucht demnach nur 36 X 50 = 1800 
alorien pro Tag. 

Daraus erhellt, daß es notwendig ist, auf die 
ewichtsverhältnisse und Gewichtsverschiebungen 
tr Kranken während der Kriegszeit zunächst ein- 
igehen und dann Vergleiche und Beziehungen zu 
fm Kaloriengehalte der Nahrung aufzustellen und 
rfzusuchen. 

b) Die Gewichtsbewegung 
der Angehörigen während der 
Kriegsjahre. 

Zu dem Zwecke mußte zunächst das durch- 
hnittliche Anfangsgewicht der weiblichen und 
ännlichen Patienten zu Beginn des Jahres 1915 
rechnet werden. Da während der Kriegszeit 
^bezügliche Tabellen usw. nicht angelegt wor- 
n waren, war es notwendig, nachträglich aus 
n Gewichtsbüchern das Gesamtgewicht aller 
rin verzeichneten weiblichen und männlichen 
dienten zu addieren und durch die Anzahl zu 
ddieren. Bei den weiblichen Patienten, es waren 
Beginn des Jahres 1915 nach den Gewichts¬ 
chern 594 gewogen worden, betrug dieses Ge- 
mtgewicht 32250,1 kg, mithin, durch 594 dividiert, 
s durchschnittliche Anfangsgewicht der Frauen 
•Januar 1915: 5 5,9 kg. 

Nach denselben Gesichtspunkten fand sich bei 


den Männern zu Beginn des Jahres 1915 ein Ge¬ 
samtgewicht von 34 458,6 kg, das gibt durch die 
zufällig ebenfalls 594 betragende Zahl der männ¬ 
lichen Patienten zu Beginn 1915 dividiert: 
58,3 4 kg. 

Berechnet man nun für diese wirklichen Durch¬ 
schnittsgewichte nach den Loewy sehen An¬ 
gaben das erforderliche Kalorienmaß, so ergibt sich 
als notwendig zur Erhaltung des Stoffwechselgleich¬ 
gewichtes zunächst für die weiblichen Patienten: 

Kalorien 

für Bettlägerige. 55,9X30= 1677 

für herumgehende Kranke . . 55,9 X 36 = 2012,4 

für Hausarbeitende. 55,9 X 42 = 2347,8 

für leichte Werkstättenarb. usw. 55,9 X 48 = 2683,2 

Für die Männer ergibt sich bei ihrem Durch¬ 
schnittsgewicht von 58,3 kg analog: 

Kalorien 

für Bettlägerige. 58,3 X 30= 1749 

für herumgehende Kranke . . 58,3 X 36 = 2098,8 
für Haus- und Büroarbeitende 58,3 X 42 = 2448,6 
für leichte Werkstättenarbeiter 58,3 X 48 = 2798,4 

Setzt man die Mittelwerte der für Frauen und 
Männer gefundenen Werte ein, so ergibt sich: bei 
einem Durchschnittsgewicht der Männer und 
Frauen zu Beginn des Jahres 1915 von 57,1 kg 
waren zu einer ausreichenden Ernährung erfor¬ 
derlich: 

Kalorien 

für bettlägerige Kranke . . .57,1 X30 = 1713 
für herumgehende Kranke . . 57,1 X36 = 2055,6 
für Haus- und Büroarbeiter . 57,1 X42 5=2398,2 
für leichte Werkstättenarbeit. 57,1 X 48 *= 2740,8 

Die für das Jahr 1915 gefundene Gesamtzahl 
von 2058 Kalorien reichte demnach gerade noch 
für bettlägerige und herumgehende Kranke aus, 
langte aber schon nicht mehr zur Deckung des not¬ 
wendigen Kalorienbedarfes für Hausarbeiter oder 
gar für leichte Werkstättenarbeiter und Feldarbeiter 
usw. Noch weniger ausreichend waren natürlich 
die noch niedrigeren Zahlen, die für die Jahre 1916 
und 1917 gefunden wurden. 

Es mußte daher schon von 1915 ab eine rapide 
Gewichtsabnahme als Folge der gewaltigen Un¬ 
terernährung eintreten, die zahlenmäßig zunächst 
etwas näher betrachtet werden soll. 

Es wurden zu diesem Zwecke aus den Ge¬ 
wichtsbüchern der Anstalt die vierteljährlichen Ge¬ 
wichtsveränderungen aller weiblichen und männ¬ 
lichen Kranken, die länger als drei Monate in der 
Anstalt verpflegt worden waren, aufgezeichnet und 
in die vier Rubriken der der Arbeit beigegebenen 
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Tabellen gebracht. 2 ) Ein + bedeutet dabei Zunahme 
und ein — Abnahme in kg. Die Zahlen in der 
ersten senkrechten Reihe bezeichnen somit die Zu¬ 
oder Abnahme am 31. März gegenüber dem Ge¬ 
wichtsstand am 1. Januar, die der zweiten senk¬ 
rechten Reihe Zu- oder Abnahme am 30. Juni, die 
der dritten Reihe die Gewichtsveränderung am 
30. September und die der vierten Reihe Zu- resp. 
Abnahme am 30. Dezember. Alle senkrechten 
Reihen wurden dann zunächst zusammengezählt 
und die erhaltene Summe durch die Kopfzahl der 
gewogenen Patienten dividiert. So ergab sich die 
durchschnittliche vierteljährliche Gewichtsverände¬ 
rung, und die Gewichtsveränderungen aller Viertel¬ 
jahre zusammengezählt, die Gewichtsverschiebung 
am Ende des ganzen Jahres. Bei den Frauen sind 
die Namen angegeben, während bei den Männern 
in den Tabellen der Einfachheit halber nur die 
Nummer des Hauptbuches angeführt worden ist. 

Aus den Tabellen geht hervor, wie verschieden 
sich die Größe und der Gang der Gewichtsbewe¬ 
gung bei den einzelnen Kranken gezeigt hat. Ein 
erregter manischer Kranker wird natürlich bei 
demselben Kostmaß schneller und mehr abnehmen, 
als ein gehemmter, stuporöscr und ruhig im Bett 
liegender Kranker. Es kommt aber, wie Strauß 
(D. med. Wochenschr. 1919 Nr. 15) ausgeführt hat, 
eine individuelle Verschiedenheit in der Wirkung 
endokriner Vorgänge in Betracht, die wie ein 
Blasebalg auf die gesamten Verbrennungsprozesse 
des menschlichen Körpers wirken, denn die Unter¬ 
schiede zwischen Ruhe und Bewegung erklären ja 
schon beim Gesunden im Einzelfalle nicht immer die 
Unterschiede der Gewichtsbewegung, dasselbe 
Kostmaß vorausgesetzt. Daß namentlich bei vie¬ 
len Psychosen, namentlich bei der großen Gruppe 
der Dementia praecox, endokrine Störungen vor¬ 
handen sind, die auch den ganzen Stoffwechsel und 
mithin die Veränderung des Körpergewichtes be¬ 
einflussen, geht ja schon aus den von Abder¬ 
halden, Fauser und anderen gefundenen Ab¬ 
bauwirkungen des Serums dieser Kranken hervor. 

Betrachten wir nun die Tabellen des einzelnen 
und fangen zunächst bei den Frauen im Jahre 1915 
an, so ergibt sich ein fortwährendes Abnehmen des 
Durchschnittsgewichtes, und zwar 
von Januar bis März 1915 .... um 1,58 kg 

„ März bis Juni 1915.um 2,34 kg 

„ Juni bis September 1915 ... um 1,62 kg 
„ September bis Dezember 1915 . um 0,91 kg 

also zusammen im Jahre 1915 .... 6,45 kg. 

2 ) Der Abdruck der Tabellen unterblieb der Papier¬ 
ersparnis wegen. 


Im Jahre 1916 gestaltete sich die Gewichts 
bewegung auch im Sinne einer durchgängigen Ah 
nähme während des ganzen Jahres, und zwar bt 


trug dieselbe: 

für das erste Jahresviertel . . 1,23 kg 
„ „ zweite „ . . 2,20 kg 

„ „ dritte „ . . 1,78 kg 

„ „ vierte „ . . 1,22 kg 

für das ganze Jahr 1916 .... 6,43 kg. 


Für das Jahr 1917 findet sich auch bei de 
Frauen durchgängige Gewichtsabnahme, und zwai 
für das erste Jahresviertel um 1,19 kg 

„ „ zweite „ um 0,95 kg 

„ „ dritte „ um 0,33 kg 

„ „ vierte „ um 0,70 kg 

oder im ganzen Jahre 1917 . . 3,17 kg. 
Für das Jahr 1918 ergab sich folgendes: 

im ersten Jahresviertel Abnahme von 0,02 k 

„ zweiten „ Zunahme „ 1,79 . 

„ dritten „ Zunahme „ 0,0b . 

„ vierten „ Zunahme „ 0.51 , 

im ganzen Jahre 1918 also eine Zunahme v. 2,36 kj 

Während der vier Kriegsjahre 1915 bis 191 
fand demnach bei den Frauen eine durchschnit 
liehe Gewichtsabnahme von 13,69 kg statt. 
Bei den Männern fand sich für das Jahr 1915: 

im ersten Jahresviertel Abnahme von 2,42 i 

„ zweiten „ Abnahme „ 2,76 , 

„ dritten „ Abnahme „ 1,41 , 

„ vierten ,. Zunahme „ 0,20 , 

im ganzen Jahre also Abnahme von 6,39 kj 

Für das, Jahr 1916 ergab sich auch bei dfl 
Männern eine durchgängige Abnahme, und zwaj 

im ersten Jahresviertel um 1,02 kg 

„ zweiten „ „ 2,23 „ 

„ dritten „ „ 0,68 „ 

„ vierten „ „ 1,05 ,, 

i. ganzen Jahr 1916 also Abnahme um 4,98 kg, 

also eine etwas geringere Abnahme als bei da 
Frauen im gleichen Jahre. 

Für das Jahr 1917 ergab sich wiederum aud 
eine durchgängige Abnahme des Körpergewicht^ 
und zwar betrug dieselbe 

im ersten Jahresviertel 1,74 kg 


„ zweiten 

*» 

0,69 

„ dritten 

*» 

0,34 

„ vierten 


0,64 


im ganzen Jahre 1917 mithin 3,41 kg. 
Im Jahre 1918 fand sich folgendes: 
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1 ersten Jahresviertel Abnahme von 0,74 kg 


zweiten 

„ Zunahme 

„ 1,38 „ 

dritten 

„ Abnahme 

UO „ 

vierten 

„ Zunahme 

„ 0,16 „ 

im ganzen 

Jahre also Abnahme 

von 0,30 kg. 


Während der vier Kriegsiahre fand sich also 
i den Männern im Gegensatz zu den Frauen, bei 
eichen im Jahre 1918 eine Zunahme eintrat, fort- 
ährendGewichtsabnahme voninsgesamt 15,08kg. 
Die durchschnittliche Gewichtsabnahme der 
ärmer und Frauen zusammengerechnet bezifferte 
:h demnach während der Jahre 1915 bis 1918 auf 
1,38 kg. Das Durchschnittsgewicht der Frauen, 
is zu Anfang 1915, wie früher angegeben, 55,9 kg 
trug, sank also während des Krieges bis Ende 
'18 auf 4 2,3 1 kg, und das der Männer in der- 
lben Zeit von 58,34 kg auf 4 3,26 kg, oder 
is der Frauen und Mäner zusammenberechnet 
if 42,78 kg. 

Von Interesse ist auch eine Aufstellung, welche 
ügt, wie sich bei den Kranken, welche von Be¬ 
im 1915 bis Ende 1918 in der Anstalt waren, das 
örpergewicht veränderte. Es waren das 150 
iänncr und 247 Frauen. Von ihnen nahmen ab: 


0 bis 

2 kg . . . 

Frauen 

11 

Männer 

15 

2 „ 

4. 

20 

15 

4 „ 

6. 

18 

14 

6 „ 

10. 

37 

15 

10 „ 

15. 

37 

30 

15 „ 

20-. 

50 

8 

20 „ 

25. 

19 

12 

25 „ 

30. 

12 

3 

30 „ 

35. 

9 

3 

über 

35. 

6 

3 


Das niedrigste Gewicht fand sich bei den Frauen 
Ende 1917, und zwar durchschnittlich 39,85 kg. 
Bei den Männern fand sich das niedrigste Durch¬ 
schnittsgewicht Anfang 1918, und zwar betrug es 
42,42 kg. 

Allerdings zeigten sich auch bei einzelnen 
wenigen Patienten im Laufe der vier Kriegsiahre 
Zunahmen, und zwar nahmen zu: 



Frauen 

Männer 

um 0 bis 4 kg .... 

19 

20 

„ 4 „ 8 „ .... 

6 

5 

„ 8 „ 10 .. 

3 

7 


Die Berechnung nach den Tabellen zeigt auch, 
daß, nachdem Ende 1917 bei den Frauen das nied¬ 
rigste Gewicht von 39,85 kg erreicht war, bei der 
Zunahme der gewährten Kalorien im Jahre 1918 
auf 2247 Kalorien auch das Körpergewicht anstei- 
gen mußte. 

Warum bei den Männer von Ende 1917 (Durch¬ 
schnittsgewicht damals 43,16 kg) bis Ende 1918 
(Durchschnittsgewicht 42,86 kg) immer noch eine 
kleine Abnahme des Körpergewichts im Gegensatz 
zu der Zunahme bei den Frauen auftrat, hängt 
jedenfalls damit zusammen, daß ein großer Teil der 
Männer körperlich noch mehr als die Frauen Arbeit 
leistete (Feldarbeit usw.), denn sonst hätten, wenn 
man nur 48 Kalorien je Kilogramm im Tag (leichte 
Werkstättenarbeiter) zugrundelegt, 2072 Kalorien 
(43,16 X 48) zur Erhaltung des Endgewichts von 
1917 ausreichend sein müssen. 

(Schluß folgt.) 


Kürze in wissenschaftlichen Veröffentlichungen. 

Ein Vorschlag von Sanitätsrat Dr. Bratz, Berlin-Wittenau. 


Jehon vor dem Kriege ist in der ärztlichen Lite- 
' ratur von Schwalbe u. a. Klage geführt 
orden, daß Zahl und Umfang der Veröffent- 
’hungen ins Unübersehbare wachsen. Die Schäd- 
‘hkeit dieser Überfülle ist auch auf anderen Ge¬ 
sten der Wissenschaft anerkannt; ein geeigneter 
' e K zur Einschränkung hat sich nicht gezeigt. 

Viele der vorgeschlagenen Maßnahmen bergen 
s Gefahr einer Eindämmung der wissenschaft¬ 
dien Forschung in sich. Unsere heutige traurige 
age zwingt uns zwar überall zu einer sparsamen 
usgabe der Kräfte; aber die Wissenschaft, eines 


der wenigen Gebiete, auf denen Deutschlands Welt¬ 
geltung vielleicht aufrecht erhalten werden kann, 
sollte möglichst gehegt werden. \ 

Von solchen Erwägungen ausgehend, steckt sich 
der Vorschlag, derf ich zur Erörterung stelle, von 
vornherein ein bescheideneres Ziel. Nicht die Zahl 
der wissenschaftlichen Veröffentlichungen möchte 
ich beschränken, wohl aber ihre Ausdehnung. Mag 
jeder seine Stimme erheben, welcher glaubt, etwas 
sagen zu können; doch fasse er sich möglichst kurz. 
In dem vielbeklagten Wust wissenschaftlicher 
Werke werden auch manche, besonders Anfänger- 
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arbeiten, in Bausch und Bogen als nutzlos ver¬ 
dammt, die einen kleinen, an sich nicht wertlosen 
Kern enthalten. Aber dieser Kern geht zum Scha¬ 
den der Allgemeinheit und der Verfasser verloren 
in der gar zu umfangreichen Schale. 

Wie ist Kürze zu erreichen? Ermahnungen 
nützen nicht viel. Es liegt in der menschlichen 
Natur, daß wir fast alle bei der Probe aufs Beispiel 
glauben, solche Mahnung gelte für die andern. 
Jede Art von Zwang von oben her aber ist in 
wissenschaftlichen Dingen zu vermeiden. Deshalb 
denke ich daran, daß wir Wissenschaftler durch 
freien Entschluß selbst unsere Fachzeitschriften in 
die Lage versetzen, unsere Arbeiten vor der Ver¬ 
öffentlichung strenger als bisher geschehen auf das 
Maß der erreichten Kürze durchzusehen. 

Derartig weittragende Dinge werden am besten 
zunächst im kleinen Kreise ausprobiert. Am ehe¬ 
sten von den Wissenschaftlern sind wohl dazu die 
Ärzte und unter diesen wieder die Hygieniker des 
Seelenlebens, die Nervenärzte und Psychiater be¬ 
rufen. Den neurologischen und psychiatrischen 
Vereinigungen und Zeitschriften wird also dieser 
Plan zur grundsätzlichen Erwägung und etwaigen 
Verbesserung unterbreitet. 

Im Falle der Zustimmung denke ich mir die 
Ausführung so: Der Deutsche Verein für Psychia¬ 
trie setzt in Verbindung mit der Gesellschaft deut¬ 
scher Nervenärzte einen Ausschuß ein, der in dieser 
Angelegenheit mit den Zeitschriftenleitungen ver¬ 
handelt. Alle Manuskripte müssen den Zeitschrif¬ 
ten in Maschinenschrift eingereicht werden. Der 
Wunsch etwaiger Verkürzung oder Streichung 
wird von der Zeitschriftsleitung in einfacher Weise 
dadurch kenntlich gemacht, daß ein schwarzer 
Strich am Rande bedeutet: Zu kürzen!, ein 
farbiger: Zu streichen! Mit solchen Strichen 
geht erforderlichenfalls das Manuskript an den 
Verfasser zur Ausführung der Prüfungsvermerke 
zurück. 

In einem Punkt könnte die geplante Einrichtung 
unmittelbar zu einer gedrungenen Darstellung in 
den ärztlichen Arbeiten uns verhelfen. Viele For¬ 
scher glauben, ihren an sich kurzen Berichten lange 
Krankheitsgeschichten oder Versuchsprotokolle bei¬ 
fügen zu müssen. Solche Zusätze mögen hingehen, 
soweit sie zur Klarlegung der Befunde und zu ihrer 
Glaubhaftmachung für den Leser erforderlich sind. 
Wenn sie aber nur der Erleicherung der Nachprü¬ 
fung für spätere Bearbeiter des Gegenstandes die¬ 
nen sollen, könnten derartige Erwägungen in einem 


oder zwei in Maschinenschrift gelieferten Ab¬ 
drücken von der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie etwa 20 Jahre aufbewahrt werden. 
Die gedruckte Veröffentlichung wird mit entspre¬ 
chendem Vermerk versehen, so daß Fachgenossen, 
welche die langen Krankheitsgeschichten, Ver¬ 
suchsprotokolle, Tabellen u. dgl. einsehen wollen, 
sie jederzeit gegen Einsendung des Portos be¬ 
kommen können. 

Da es sich bei meinem Vorschläge um einen 
Versuch handelt, der zunächst am besten in kleinem 
Maßstabe ausgeführt wird, so habe ich nur voi 
Veröffentlichungen in Zeitschriften gesprochen. Ei 
wäre ja leicht, die Bücher später mit einzubeziehen 

Wie Eduard Engels „Deutsche Stilkunsf 
trefflich darlegt, führt Unterdrückung jeder Eitel¬ 
keit, peinliches Bestreben des Schreibenden, dei 
Fachgenossen nicht mehr als das wirklich als wähl 
Erkannte zu unterbreiten, zu erheblicher Kürzunj 
der Darstellung. 

Wieweit auch die Ausmerzung Überflüssigei 
Fremdwörter mithelfen kann, die Wahrheit^ 
Schlichtheit und Kürze des Ausdrucks zu fördern 
soll in einem weiteren Aufsatz erörtert werden 
Der Stil ist der Mensch. Sorgfältige Art zu schrei¬ 
ben hängt am letzten Ende von der Fähigkeit dei 
Schreibenden ab, vorher seinen Gegenstand sorg* 
fältig durchzuarbeiten. Da wir die Menschen nid i 
ändern können, so unterdrücke ich allerlei sia 
auf drängende Ratschläge bis auf den einen: Jedej 
Schreibende lege sein Manuskript, bevor er es zum 
Abdrucke gibt, einem Freunde oder Fachgenosse^ 
zur Durchsicht vor, wie dies in früheren Zeitei 
üblich war. 

Beiseite lasse ich alle über den engen Rahmei 
unseres neurologischen Sonderfaches hinausgehen 
den Vorschläge, z. B. den ausgezeichneten Plan 
die ärztlichen Doktorarbeiten nicht vollständig 
sondern nur mit einem Auszug des Inhalts zu ver¬ 
öffentlichen. 

Der Versuch auf dem Sondergebiet der Psy 
chiatrie und Neurologie ist wichtig genug: Er würdj 
unseren wissenschaftlichen Nachwuchs durch ei^ 
umfassendes und stetig wirkendes Mittel zu g* 
drängter klarer Ausdrucksweise und zur Hem 
mung eitler und unwahrer Weitschweifigkeit an 
halten. 

Gelingt dieser Versuch, so könnte er beispid 
gebend auf die anderen ärztlichen Fächer und dar 
über hinaus wirken. 
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Ein weiterer 1 ) Vorschlag zur Behandlung der progressiven Paralyse, 

Von Dr. Arthur Adler in Berlin. 


I ch schlage vor, bei der progressiven Paralyse, 
nachdem es dem Amsterdamer Chirurgen 
Lanz*) gelungen ist, bei Affen die abgesägte 
Kalotte nach einer Viertelstunde wieder einzu¬ 
heilen, die Schädelkappe abzunehmen, die harte 
Hirnhaut und Arachnoidea zu beiden Seiten des 
großen Längsblutleiters in großer Ausdehnung zu 
spalten, eventuell noch Querschnitte daraufzuset- 
ien, die serös-entzündliche Flüssigkeit abzulassen, 
Adhäsionen stumpf oder scharf zu lösen und das 
Gehirn mit warmer Sublimat- oder Argentum- 3 ) 
bzw. Protargol- oder Salvarsan- bzw. Silber-Sal- 


l ) Psych.-Neurol. Wochenschr. 1912. 

*) Lanz, Temporäre Abtragung «des ganzen Schä- 
teklachs. Zentral«, f. Chir. Bd. XLIV. 

3 ) Arthur Adler, Tabes und Paralyse in ihren 
Beziehungen zur Syphilis. Zentral«, f. Nervenheilk. u. 
fcych. 1898. 


varsanlösung wiederholt abzuspülen oder mit einem 
Quecksilber- oder Salvarsanhaltigen Puder, event. 
auch Jodoform einzustäuben. 

Nach Verlauf von spätestens einer Viertelstunde 
ist das bis dahin steril eingewickelte Schädeldach 
wieder aufzusetzen. 

Anmerkung bei der Korrektur. 

Falls «die vorgeschlagene Operation als zu heroisch 
angesehen wird, könnte man auch mit einem weniger 
eingreifenden Verfahren, von Horsley 4 ) bei interkra- 
niellen, syphilitischen .Krankheiten vielfach erprobt, einen 
Versuch machen: nämlich Öffnung des Subduralraums 
und Ausspülung mit 1 °/oo Subli'matlösung. 


4 ) Die progressive Paralyse schließt H. ausdrück¬ 
lich von dieser Behandlungsmethode aus, wohl, weil er 
sie nicht für einen echt syphilitischen Prozeß hielt. — 
A. Mendels Neur. Zentral«. 1910 S. 1179. 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Gemäß §§ 4 und 5 der Satzungen 
*’ird hiermit zur Teilnahme an Sitzungen aufgefordert, 
he in der Staatsirrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg am 
töftwoch, den 26. Mai 1920 stattfinden, und zwar: 

1. Sitzung des Ausschusses, nachmittags 2 Uhr; 
Hauptversammlung, nachmittags 6 Uhr. 

Tagesordnung für die Ausschußsi tzunx : 

• Bericht über die bisherige Entwicklung des Reichs¬ 

verbandes. 

Vorstandswahl (Wahl in Haile war vorläufig). 

I Referat über Reformen im Anstaltsdienst (R o e m e r, 
Konstanz, Schwarz, Bayreuth , Koester, 
Düren). 

• Referat über Austausch der Irrenärzte zwischen den 

einzelnen Staaten und Provinzen (K r ii g e r, Tapiau, 
Koester, Düren). 

<• Die Kolbsohen Vorschläge. 

t Die amtsärztliche Besichtigung der Provinzialkrankeii- 
anstalten in Preußen (Erlaß vom 27. Januar 1920). 

- Die ausschließliche ärztliche Leitung der öffentlichen 
Irrenanstalten. 

Tagesordnung für die Hauptversa in in lu n g : 

• Bericht über die bisherige Entwicklung des Reichs¬ 

verbandes. 

Referat über die Erhöhung der Gutachtergebühren 
(Verband Westfalen). 

1- Referat über die Beamtenrechtsfrage (Qu aet-Fas- 
1 e m, Rasemühle). 

Der Vorstand. 


— Satzungen des Vereins der schlesischen Provln- 
zial-Irrenärzte. 

1. Mitglied des Vereins kann jeder an einer schlesischen 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstailt tätige Arzt wer¬ 
den. 

2 . Zweck des Vereins ist Wahrung und Förderung der 
Ideellen und materiellen Interessen seiner Mitglieder. 

3. Der Vereinsvorstand besteht aus dem Vorsitzenden, 
dem Schriftführer und dem Kassenwart, die sich im 
Behinderungsfable gegenseitig vertreten. Der Vor¬ 
sitzende leitet die Vereinsversammlungen, der Schrift¬ 
führer führt ein Protokoll, das am Schluß der Ver¬ 
sammlung verlesen und von drei Mitgliedern unter¬ 
zeichnet wird. Außerhalb der Versammlungen ver¬ 
tritt der Vorstand den Verein nach außen im Sinne 
der Versani'milungsbeschlüsse und sorgt für deren 
Vollziehung. 

4. Zur Vereinfachung des Schriftverkehrs wählen an 
jeder Anstalt die Vereinsmitglieder einen Vertrauens¬ 
mann, an den der Vorstand die Schriftstücke in ein¬ 
facher Ausfertigung sendet. Der Vertrauensmann ist 
für die rechtzeitige Bekanntgabe der ihm übersand¬ 
ten Schriftstücke an alle dortigen Vereinsrroitglieder 
verantwortlich. Dem Vorstand ist jede Veränderung 
hinsichtlich der Vertrauensmänner sofort mitzuteilen. 

5. Die Beschlüsse des Vereins werden entweder münd¬ 
lich auf den Vereinsversammtungen oder schriftlich 
durch Rundschreiben gefaßt, und zwar stets mit ein¬ 
facher Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit gilt 
der Antrag als abgelehnt. 
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6. Jedes VereinsmitgHed ist berechtigt, Anträge zur 
Tagesordnung der Vereinsversammlungen zu stellen, 
sowie an den Versammlungen stimmberechtigt teil¬ 
zunehmen. 

7. Der Vorstand stellt die Tagesordnung für die Ver¬ 
sammlungen auf und versendet sie spätestens 14 Tage 
vor der Vereinsversammlung an die Vertrauens¬ 
männer. 

8. Alljährlich einmal findet eine ordentliche Vereins¬ 
versammlung statt, auf deren Tagesordnung stets zu 
setzen ist: a) Wahl des Vorstandes, der Vorstand 
wird in geheimer Wahl mit einfacher Stimmenmehr¬ 
heit gewählt; bei Stimmengleichheit entscheidet das 
Los. b) Beschluß über Zeit und Ort der nächsten 
ordentlichen Versammlung, c) Festsetzung der Höhe 
des nächsten Jahresbeiträge^ d) Entlastung des 
Kassenwartes. 

9. Außerordentliche Vereinsversammlungen sind einzu¬ 
berufen entweder auf einstimmigen Beschluß des 
.Vorstandes oder auf Antrag von 'mindestens einem 
Drittel der Vereinsmitglieder. — 

10. Schriftliche Beschlußfassung durch Rundschreiben 
hat der Vorstand herbeizuführen, wenn ein zu fas¬ 
sender Beschluß keinen Aufschub bis zur nächsten 
Versammlung duldet. 

— Direktion der Württ. Heilanstalt Schussenried. 

Die Notiz in Nr. 51-52 der Psych.-Neurol. Wochenschrift 
“S. 390, wonaoh hier im Jahre 1908 ein Pfleger von 
einem Geisteskranken mit einer Schaufel erschlagen sein 
soll, ist eine irrtümliche. Der Vorgang hat sich nicht 
hier, sondern in der Württ. Heilanstalt Zwiefalten 
zugetragen. Allerdings ist der Täter -inzwischen hier¬ 
her verlegt worden. Dr. Groß. 

— Verein der Irrenärzte Niedersachsens und West¬ 
falens. 52. Versammlung den 7. Mai 1920, nachmittags 
2 Uhr in Hannover, Lavesstraße 26, part. 

Tagesordnung: 

1. Behr, Lüneburg: Spirochätenbefunde bei progres¬ 
siver Paralyse. 

2. L ö w e n t h a 1, Braun schweig: Chronische progres¬ 
sive Chorea (Huntington). 

3. Frensdorf, Göttingen: Über Alzheimersohe Krank¬ 
heit. 

4. Maschmeyer, Göttingen: Über Paraphrenie. 

Nach der Sitzung ist ein gemeinsames Essen im 
„Ratskeller” vorgesehen. Trockenes Kuvert 20 M, Wein 
von 20 M inkl. Steuer an. 

Der Vorsitzende: S n e 11, Lüneburg. 


Referate. 

— Otologisclier Beitrag zur objektiven Begründung 
neurasthenischer und verwandter Zustände. Von Th. 

Aibrecht, Halle a. S. Münch, med. Wochenschr. 1919 
Nr. 35. 

1. Es gibt eine normale Ermüdbarkeit des Hör¬ 
nerven. Ein ohrgesunder Mensch, dem man die Stimm¬ 


gabel C ununterbrochen vor sein Ohr hält, gibt an. $1 
schon nach einer Zeit nicht mehr zu hören, die I 
Wirklichkeit nur drei Viertel oder zwei Drittel seine 
wirklichen Wahrnehmungsdauer für C entspricht. Ei¬ 
fern t man die Gabel, sobald sie nicht mehr gehört wir-) 
auf einige Sekunden von dem untersuchten Ohr -jh 
nähert sie ihm dann wieder, so hört sie der Untersuch! 
von neuem, ohne daß sie abermals angeschlagen wärt 
Dieses „intermittierende Wiedergehörtwerden” kann b 
C drei- bis sechsmal vor dem endgültigen Verkling 
auf treten. Bei neurasthenischen, erschöpften und i 
verwandten Zuständen leidenden Kranken setzte ersj 
maliges Verklingen der einzelnen Gabeln auffallend fr! 
ein und dias intermittierende Wiedergehört werden wi 
zum Teil ganz wesentlich gesteigert. Es handelt sich u 
ein zerebrales Symptom, das mit dem Zustand des Hu 
organs an sich wenig zu tun hat. 

2. Der kalorische Reiz des Vestibularapparates ve 
läuft wie der rotatorische und galvanische, a) aui dl 
vestibulo-zerebellaren Kleinhirnbahn teils der gleiche 
teils der Gegenseite (objektiv Vorbeizeigen. Fallen, sul 
jektiv Drehschwindel), b) nach dem Nucleus anguW 
Bechterew, und von da durch das hintere Längsbfm^ 
zu den Augenmuskelkemen (Nystagmus), c) zum Nuclej 
triangularis. 

In den Nucleus angularis Bechterew gehen Teile« 
sensiblen Trigeminuswurzeln über; es bestehen Bez« 
hun-gen zwischen dem Nucleus triangularis einerseit 
dem Vagus und dem Vasomotorenzentrum anderersei 
Dadurch kommen die „ausstrahlenden” Ves 
bularissymptome zustande: Kopfschmerz als Trigeminn 
erscheinung, Übelkeit, Erbrechen, Änderung der Pia 
frequenz als Vaguserscheinung, Erröten, Erblas« 
Schweißausbruch als Vasomotorenerscheinung. De 
orientiertsein, Vergehen der Sinne, Benommenheit, Tn 
bung des Gesichtsfeldes, Schwarzwerden vor den Aud 
Angst, Schwäche und Vernichtungsgefühl als Austin« 
einer reflektorischen Anämie der Hirnrinde. 

Rhese (Über die 'Beteiligung des inneren Ohr 
nach Kopferschütterungen usw., Zeitschr. f. Ohrenha 
künde 52, und Entstehung des Ohrschwindels, ebenda u 
bezeichnet diese vom vestibulären Kerngebiet aus 
strahlenden vasomotorischen und Vagussympton 
als gewöhnliche, gegenüber den außergew ö h 
liehen (allgemeine, Faziallis- und Trigeminuskrämpl 
heftiges, einseitiges Augentränen, starker einseiüd 
Schweißausbruch, Deviation conjugee, Ohnmacht! 
längerer Dauer, außergewöhnlich starkes Erbreche 
Zwangslachen, stundenlange Tachykardie, Babinskisch 
nach dem vestibulären Reiz vorübergehend vorhantfa 
Dorsalflexion) Symptome, denen anatomische Herde i 
Zentralnervensystem zugrunde liegen sollen, die an «* 
für sich symptomlos, erst bei Einwirkung des vestibi 
laren Reizes znm Vorschein kommen. Bei Ne«* 
a s t he n i ke r n und*ner vös Erschöpften nun fall 
A 1 b r e c h t — angewendet wurden die B r ti n i n « 
sehen Vorschriften für die Untersuchung — stets ein« 
Teil jener ausstrahlenden überspringende 
Vagus-, Vasomotoren- und TrigeminaS 
erscheiiiungen, während Vorbeizeigen, FaD® 
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ichwindelgefühl und Nystagmus bei jeder vestibulären 
[eizung zu beobachten sind, wenn «Bogengangapparat 
nd zentrale Vestibulär isbahn intakt sind. 

Brünings Vorschrift: Verwendung von 27° C 
lessendem Wasser, 70 ccm, eine um 50° zur entgegen- 
esetzten Seite gewandte Blickrichtung, Riickwärtsbeu- 
ung des Kopfes um 60 0 (um den bei normaler Kopfhal- 
ing schon um 30° gehobenen horizontalen Bogengang 
enkrecht zu stellen und damit sein Strömungsgefälle 
ei der Einwirkung des kalten Wassers zu erhöhen). — 
lei der Stimmgabelprüfung empfiehlt A-1 brecht 
iabel c, bei der erfahrungsgemäß Ermüdungsersohei- 
ungen in besonderem Maße auftreten. Bresler. 


Buchbesprechungen. 

— Stransky, Prof. Dr. Erwin, in Wiien, Lehrbuch 
er allgemeinem und speziellen Psychiatrie. II. spezi- 
ier Teil. 396 S. Mit 19 Abbildungen. Leipzig 1919, 
. C. W. Vogel. Geh. 23 M. 

Daß Stransky-s Lehrbuch sich nicht an Jier- 
ümmliches und Übliches klammert, sondern den Stoff 
i eigener Bearbeitung gestaltet und durch eigene Auf- 
issiing und Forschung bereichert, ersieht man schon 
i der Einteilung, die nicht, wie sonst bräuchlioh, mit 
än akuten Geistesstörungen beginnt, sondern mit den 
re uz zuständen und Übergängen zwischen geistiger Ge- 
ndheit und Krankheit, also mit den Defekt- und Ent- 
rtungszuständen, den Psychoneurosen und Psycho¬ 
sen. Es hat das ungemein viel für sich. Daran 
!ihen sich die de generativen Geisteskrankheiten, näm- 
ili das manisch-depressive Irresein und die Paranoia, 
Mn kommen die Dementia praecox und die Erkran¬ 
ken durch innere Sekretionsstörungen, dann die 
lenoskterotischen und senilen und die Infektionspsy- 
losen usf. 

Die Dementia praecox wird ganz besonders gut be- 
indelt. wie ja der Autor gerade an der klinischen Er¬ 
höhung dieses Leidens große Verdienste hat („intra- 
sychische Ataxie”). Sehr einleuchtend sind auch die 
ieorien der Hysterie (z. B. „Flucht in das ähnlich dem 
ranksein schützende Asyl der verantwortungslosen 
inüheit”, „psychischer Puerilismus” (S. 81). Und so 
etfen wir vielfach auf eigenen Inhalt, nicht bloß eigene 
)f m. Lesenswert ist der Anhang: „Der Weltkrieg, 
:r Kriegsausgang und die Psychiatrie.” 

Eins der besten Lehrbücher. 

In einem Anhang zu dem Abschnitt Paranoia wird 
s Beispiel von krankhaft überwertigen 
Len folgendes ausgeführt (S. 171): „Es genügt, an 
■H Deutschenhaß zu erinnern, eine der schreck¬ 
ten, geriihlsiiberbetonten Ideen, welche je die Welt 
herrscht haben, an Verhängnisvoller, menschenver- 
irbeiKier Bedeutung alle mittelalterlichen Brunnenver- 
ttungsgeschichtem weit hinter sich lassend” .... B. 

— Albu, Albert, Zahn- und Mundkrankheiten in 
ren Beziehungen zu Organ- und Allgemeinerkrankun- 

Ein k-urzes Lehrbuch für Studierende der Zahn¬ 


heilkunde und Zahnärzte. 218 S. Mit 37 Abb. Leipzig 
1919, Georg Thierne. Geb. 9,00 M. 

Der erste Teil, S. 7 bis 101, enthält einten Abriß der 
allgemeinen Diagnostik, der zweite, S. 101 bis 196, die 
spezielle Pathologie der Mundkrankheiten, der dritte, 
S. 196 bis 209, Narkose und Lokalanästhesie. 

Ein nach Abgrenzung und! Darstellung des Stoffes 
mustergültiges Buch. 

— Denora, Paraldehyd. 138 S. Leipzig 1914, 
O. Hilmann. 

Für die „Silhouetten aus dem Irrenhause” ist die 
Partie, die das Titelwort abgegeben hat, bezeichnend 
genug. Die Heldin des Buches, Eva Isen, unterhält sich 
mit einer Freundin, die sie in der Anstalt (gemeint ist 
der Steimhof bei Wien) kennen gelernt hat, über den 
„geheimnisvollen Schlaftrunk“. Die Etikette zeigt das 
Wort: Paraldehyd. „Drei schon in der Schule gelernte 
chemische Formeln sollen das Glanze ausmachen: 
C*, Hu, Os.” (!!) 

Evas Erstaunen war grenzenlos: „Und das soll die 
berauschende Wirkung zeitigen? Da bin ich ungläubig. 
Die Formel rechtfertigt nur den satanischen Geruch.” (!) 

„Mir hat sich schon oft der Gedanke aufgedrängt, 
daß dieses Mixtum compositum mit noch etwas anderem 
»kombiniert’ wird. Jedenfalls muß man sich jeder Äuße¬ 
rung enthalten, wenn man nichts beweisen kann” (S. 63). 

So wie diese Stelle ist das Ganze. Die Verfasserin, 
die man wohl «mit der Heldin Eva gleichsetzen darf, hat 
zweifellos allerlei beobachtet und erlebt, aber alles ist 
schief gesehen und entstellt; mag die Anstalt Am Stein¬ 
hof, worauf im Text mehrfach hingewiesen wird, noch so 
überfüllt sein, so sind doch die geschilderten Zustände 
einfach unmöglich. , Der eine Arzt, den die Kranke nur 
halb im Dämmer bisher gesehen hat, ist gleich ihr Tod¬ 
feind, die Patienten müssen sich in eiskaltem Räume 
waschen, auf der ruhigen Abteilung geht es zu wie im 
Türkenkrieg. Die Freundin (sie und die Heldin müssen 
natürlich, um berichten zu können, krank und doch nicht 
krank sein; bei jener fehlen auch die schurkischen Ver¬ 
wandten nicht, die die Entlassung zu hintertreiben wis¬ 
sen) erzählt dann noch von Erlebnissen auf einer Unter¬ 
suchungsstation für Kriminelle (die „Inquisition” ge¬ 
nannt), wo es noch viel erbaulicher hergeht. Schließlich 
holt die Mutter die Eva ab und fährt mit ihr nach 
Deutschland zurück; es geht nach Hause, und vom Turm¬ 
zimmer flattert zum Empfang eine weiße Fahne mit der 
roten Insohnift „Nidaros”. Was das heißen soll, weiß ich 
nicht, aber vielleicht sichert es die Diagnose, ebenso wie 
die eingestreuten angeblich philosophischen und theo- 
sophischen Gespräche. Eine eigentlich gehässige Tendenz 
gegen Anstalten und Irrenärzte liegt dem Heftchen wohl 
fern, trotzdem wird es bei nichtkritischen Lesern aller¬ 
hand Unfug stiften können. Hoppe, Rinteln. 

— Reckzeh, Paul, Berliner Arzuetiverordnungeii 
mit Einschluß der physikalisch-diätetischen Therapie. 
Für Studierende und Ärzte. Mit einem Vorwort von 
Geh. Rat Prof. Dr. Kraus. Zweite neu«bearbeitete 
Auflage. 192 S. Berlin 1920, S. Karger. 6,00 M. 

/Enthält: allgemeine und spezielle Arzneiverordnungs- 
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lehre und im Anhang -die Mittel für äußere, subkutane 
usw. Anwendungen, die Maximaldosen (wobei leider eins 
der wichtigsten Mittel, nämlich das Salvarsan 
fehl t), Balneotherapie, physikalische Therapie, diäteti¬ 
sche Therapfe u. a. — Auch in der zweiten Auflage ein 
ganz nützliches Büchlein. 

— Bresler, San.-Rat Dr. J., Die Hirnaderver¬ 
kalkung. Kreuzburg (Oberschlesien) 1920, Verlag von 
E. Thielmanns Buchhandlung. 

Diese Schrift behandelt Ursachen, Zeichen, Verlauf 
und Behandlung der Hirnaderverkalkung. Besonders die 
ersten seelischen Anzeichen sind eingehend geschildert 
und der Zusammenhang des Leidens mit Gemütsbewe¬ 
gungen nach heutigen physiologischen Kenntnissen und 
Anschauungen erläutert. Bemerkenswert ist des Verf.s 
Theorie, die viel für sich hat, daß die Erweiterung der 
Schläfeschlagadern eine Art Sicherung gegen die Über¬ 
füllung der Schlagadern im Innern des Schädels bildet 
und daß sich daraus erklärt, warum so oft erstere ver¬ 
härtet sind, letztere aber nicht oder noch nicht, außer¬ 
dem daß idle Überfüllung der ersteren keine Beschwer¬ 
den macht, weil das umgebende Hautgewebe ausweichen 
kann. 

Sehr lehrreich sind in dieser Hinsicht zwei aus einer 
Untersuchung des Pathologen Prof. Schmidt, YVürz- 
burg, wiedergegebene mikroskopische Befunde an 
Sohläfearterien von einem 21- bzw. 24jährigen 
Soldaten, wo bereits deutlich ein Riß in der Elastika 


und Verdickung und Wucherung an dieser Stelle zu sei 
ist. Nützlich ist auch die Betonung des selbständig 
funktionellen Charakters der Arterien; Verf. nennt 
Schlagader „ein in die Länge gestrecktes Herz”. 

In der Behandlung wird an Jod festgehalten i 
zur Erläuterung seine Wirkung beim Bronchialasth 
(Krampf der ringförmigen Muskeln) herangezogen. 

Die forensischen Beziehungen der ttirnaderverii 
kung werden erörtert. 

Die Abhandlung, die gemeinverständlich abgei 
ist, verdient weiteste Verbreitung. 


Therapeutisches. 

— Uber Choleval. 1 ) Von Dr. L. C. U n g 
Wiener ined. Woch. 1919 Nr. 50. 

Von 90 Fällen frischer Anteriorgonorrhoe wurde 
größte Teil sofort mit V« prozentfger Cholevallösunü: 
handelt, ohne Verabreichung eines Balsamikums. ln 
allermeisten Fällen trat auffallend rasche Besserung 
Krankheitsbildes ein. Vielfach blieb der Gonokokl 
befund dauernd negativ, doch wurde, um einer 1 
schung durch Scheinheilung vorzubeugen, die Beha 
lung fortgesetzt und zwei 'bis drei Wochen nadi vi 
gern Sistieren aller Symptome das durch provokat 


*) Merck. 


Holopon-Byk 

Das Ultrafiltrat des Opiums! 

Besonders ausgiebige und anhaltende Opiumwirkung. 

Tabletten — Ampullen — Suppositorien. 

Literatur und Proben d. Byk-GüMenwerke Chen. Fabrik Akt. Ges. Berlii NW. 7. 


C Sedc&rd 

sQusserst tmrksanze, angenehme und. disJ^r^ete 
‘Urcmgufiihr, als <Su/z/ie oder (S/zeiseunii^e bei. ' 

iyVeurosen und < S/iilepsieA, 

CHEMISCHE WERKE GREN2ACH A.G. GRENZACH Cbadek 

Dre h tanschriFt: „ C EWEGA" GRENZACH 

4 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 






PSYCHIATRISCH-NEU1?ÖL0QISCHE WOCHENSCHRIFT 


m Verfahren. LAlMinl&entfß, tiefe InsiHteiioti eluer immvenosr nebet» afjätefeb" ».ntU^r^cHe’tidejr: ofthmeiK 

snzentea An?. 5 prozertti^ea KQ^fdrsülpnar^ Mach Ahk.hnxen >tez akoien' E^]eiiuifl«e?Y ^tirde aüt 

Mg, IVftsiataums&gc) £6iVdmK*i*e Sekret mikrosku- CMcwalstmUm^ der-Drcthrit, 'ühcT^e^imu Ui ücr 

cjt und kul.fure41 mticrsucht. W&run noch öoiHtkokk'tffi s r d war auch du hmmsy sbntfcr Wncjreri klinische Hci- 

^eisliar, so würde die ^dt^rffeführt, Tung ' erzielt» 

Äikcniei^a blfcb d£r .flegattV, Chronische* ÜQttprrhoe mit Choievalbehairfi»ny 

m£ Kam es ziwr* .Obef-srrcifcn des Prozess auf die mut. Prostatarna^sa^e v7.»r/,üdich<*a f: ; n>is «nt! md : 'Wtith 

im Harnröhre oder tii Krrirnp 1 <kulto*Veji anderer Na- Rezidive. Stiifomers Afc'&cJib daß suai 4/i/ nach aem 

i>it Pattemen .spritzten. anfan^ d'unn s /a pro- fmdtvii Tage? in Behamihrn# treteucie (Gonorrhoe ?behi 
; ?ia\ iiiu au5.iia)im-siw'ej«e *iAp{w< : -Ctml^wSKteifir zwei mH Clmlcvnl dmlumdeU wenden sulie; teilt Verf m.eh?- 
iw -Mi (10 Minuten langes Zu rück halten «kr ! ne, Mehrzahl der behandelten Uonm rhocwii waren (Ute- 

und nahmen meist i« den ersten ren Datums und reagierten auf lins Ghöl&vai.' tadellos, 
iffct Tu&$eti fkniwriaiee tätlich. V-erefVisee.lt Auch die Ansicht, tiah Chöleyal dmch nlfcm früh zeitige 

übe? Vmhirs Brennen geklagt Bei Posterm». Üh&rhäutiink die (nmokokken ^ieuüisaiTi m der Tiefe 

pf?to* wurde auch die hintere Harnröhre jmit Chole- der.Schleimhaut verfrüht, wird von Umrar nicht «e-teiU, 

xu 5 v. 11. behandelt. Bei akuter Zystitis, . fir glaubt eher an eine er he bliche an trse rutsche Wulcunx 

PuaitculiMs^uiut Prostatitis tklmmdlw.hff .-nifi. • ; \f£s Prdpuftiks. 
fv4k-flter (bfimfovkkettyäkTdne in skitreTuler * f)ns>s Um der 


weihlichen OmiorHide 


(Verbindung von Chlorkalzium, digtyeoisa«r«§m Kalzium, glycolsaar^ra Natrium) 
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Ver«uch$proben und Literatur xu Diensten, ^ 

Calcion-Gesellschaft in. b. HL, BerlinW. 30 , SfS-S' f 
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Am 9, CDärj 1920 iH im allgemeinen Rrankenl>auö In ^ 

ßerr Dr. Jul. Beneöek 

ols Opfer feines Berufes nadj langem Krankenlager gejtorben. Cr war oröinierenöer 
flrjt öer n.=ö. Canöes*ßeil- unö pflegeanftalt in Gugging, wo er während einer 
Grippeepidemie nad) aufopferungsvoller ävjtlicber tätigkeit felbft an Grippe erkrankte 
uiib kaum genefen wieder mit aller ßingabe Sie Behandlung ber 3 ab!reid>en Grippe- 
fälle übernahm, ftür^e 3eit öarauf aber erkrankte er an Cuberkuloje, ber er nun 
m&> jöbriger Krankbeitsbauer 311 m Opfer gefallen »ft. . 

Dr. Beneöek war ein lT)enfcb von' feltener Seelengute unö Werktätiger 
CDenfcbenliebe, ein vorjüglid) ausgebilöeter unö gewiffenbafter Rr^t, Öem öie Kollegen, 
Untergebenen unb Kranken bodjfte Wertfdjätjung sollten. Die Rnftatt wirb fein 
ftnbenken ftets in Cbren halten. 

0 u 9 g i n g, am 20. fDärj 1920. 

Direktion 6 er n.^ö. Canbesdrrenanftalt 

Der Direktor: Dr. ß. Srb n o p f ba g e n. 
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»ehr leicht löslichen und schnell resorbierbares Hypnotikum und Sedativum« 
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Der ärztliche Dienst in den öffentlichen Irrenanstalten. 

Von Med.-Rat Dr. Kolb, Erlangen.. 


Hamburg werde ich Ende Mai über notwen¬ 
dige Änderungen im Betriebe unserer Anstalten 
berichten haben. 

Es scheint mir aus kollegialen Gründen ange¬ 
lt, die Vorschläge zu Änderungen 
s ärztlichen Dienstes schon vor der 
fang der Kritik zu unterbreiten. 

Bei der Würdigung der Vorschläge bitte ich die 
fcwierigkeiten zu berücksichtigen, die dem Ver- 
äte entgegenstehen, die widerstreitenden Inter- 
fcn der verschiedenen Ärzteklassen auszuglei- 
»und die Vorschläge mit dem höchsten Zwecke: 
ö Wohle der Kranken, in Übereinstimmung zu 
Qgen. 

Bne wertvolle Grundlage bot mir die vom Ver- 
hayerischer Anstaltsärzte ausgearbeitete Denk- 
ffift, die in ihren wesentlichen Teilen richtige 
I von idealer Auffassung des Berufes getragene 
pichten enthält; auch der Entwurf zu einer neuen 
Weisung für den ärztlichen Dienst in den Bran- 
^Hirgischen Landesanstalten lag mir bei der Be- 
vor. 


Unter den Ärzten unserer Anstalten besteht 
eine starke Bewegung, die den Ärzten mehr Ein¬ 
blick in den Gesamtbetrieb, den definitiven Ärzten 
einen gewissen Einfluß auf den Gesamtbetrieb und 
im Abteilungsdienste eine möglichst weitgehende 
Selbständigkeit sichern will, wie sie anderen Be¬ 
amten zusteht. 

Die Bewegung wurzelt in der Tatsache, daß es 
mit zunehmender Größe der Anstalten nur einer 
immer kleiner werdenden Zahl von Ärzten gelingen 
kann, die Direktorstelle zu erreichen, -so daß es un¬ 
bedingt notwendig ist, auch andere Arztstellen zu 
beruflich befriedigenden Lebensstellungen auszu¬ 
gestalten. 

Es muß zugegeben werden, daß die Organisation 
unseres ärztlichen Anstaltsdienstes in manchen An¬ 
stalten den Momenten, die sich aus der zunehmen¬ 
den Größe und Kompliziertheit der Anstaltsbetriebe 
ergeben mußten, nicht in genügender Weise Rech¬ 
nung getragen hat. 

Es ist notwendig Abhilfe zu suchen 

1. durch eine Änderung der Organisation 
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des ärztlichen Anstaltsdienstes, für 
die ich mir erlaube am Schluß dieses Aufsatzes 
Vorschläge zu bringen, die ich zu einem großen 
Teil praktisch erprobt habe. Ferner scheint mir 
die Ansicht der bayerischen Denkschrift zutreffend, 
daß wahrhaft befriedigende Verhältnisse für den 
irrenärztlichen Dienst erst dann wiederkehren wer¬ 
den, wenn nicht nur theoretisch gegen die großen 
Irrenanstalten gesprochen, sondern wenn endlich 
praktisch mit der Einrichtung großer Betriebe ge¬ 
brochen wird überall da, wo diese nicht absolut 
unvermeidbar sind. Man wende nicht ein, daß 
diese Forderung überflüssig sei, da die Not der Zeit 
den Bau neuer Anstalten ausschließe — gerade die 
Not der Zeit im Vereine mit den Anforderungen 
der Angestellten wird rasch den Gedanken auf¬ 
tauchen lassen, unsere Anstalten, die durch die 
Mehrsterblichkeit infolge der Hungerblockade dezi¬ 
miert sind, zusammenzulegen. Niemals war es 
im Interesse unserer Kranken und im Interesse un¬ 
seres psychiatrischen Nachwuchses notwendiger, 
die psychiatrischen Nachteile der großen Anstalten 
zu betonen, als gegenwärtig, ln der großen An¬ 
stalt ist der Kranke eine Nummer; Arzt und Pfleger 
sind nicht als Träger des Krankendienstes selbst¬ 
tätige, wichtige Glieder des Anstaltsorganismus, 
sondern kleine Räder eines großen mechanischen 
Werkes, das um so besser funktionieren wird, je 
gleichmäßiger und mechanischer die einzelnen Rä¬ 
der ineinandergreifen. Die psychiatrischen Riesen¬ 
betriebe sind aufgebaut auf einer Überschätzung 
der materiellen Bedürfnisse unserer Kranken und 
auf der Unterschätzung ihres Bedarfes an persön¬ 
licher und individueller Rücksichtnahme. Die gro¬ 
ßen Anstalten sind es, die wesentlich dazu beige¬ 
tragen haben, den Krankendienst seines persön¬ 
lichen Charakters zu entkleiden, die persönlichen 
Beziehungen zwischen Kranken und Angestellten 
zu lockern, den Betrieb zu mechanisieren und da¬ 
mit den Boden zu schaffen für jene Forderungen 
unserer Pfleger, die für Fabriken berechtigt sein 
mögen, die uns aber unvereinbar scheinen mit dem 
Zweck unserer Anstalten. 

Wenn es noch eines Beweises bedürfte, daß 
die kleinen Anstalten nicht nur psychiatrisch wert¬ 
voller, sondern auch billiger sind als die großen 
Anstalten, so hat die Jetztzeit, die auch dem Laien 
den vergiftenden Einfluß enthüllte, den der psychia¬ 
trische Großbetrieb auf den Geist des Kranken¬ 
dienstes ausübt, so hat die Tatsache, daß die klei¬ 
nen Anstalten leichter dem Kohlenmangel und an¬ 
deren schwierigen Zeiterscheinungen durch Not¬ 
maßnahmen sich anpassen und die gebotene Spar¬ 


samkeit einheitlicher und besser wahren können 
als der Riesenbetrieb, diesen Beweis erbracht. 

Wir müssen also auf Einhaltung folgender 
Grundsätze hinwirken: 

2. „Die Normalgröße der öffent¬ 
lichen Irrenanstalten darf die Be¬ 
legziffer von 600 Kranken nicht über- 
steigen. 

Größere Anstalten sind höchstens zur Versor 
gung von Millionenstädten angängig. 

Das Aneinanderbauen und Nebeneinanderbauei 
von Anstalten ist grundsätzlich zu verwerfen. 

Es muß mit allen Kräften angestrebt werden 
für leerstehende Räume der Irrenanstalten ume 
Beibehaltung der allgemeinen Anstaltsorganisati<i 
psychiatrische Verwendung zu suchen.” 

Die Einhaltung dieser Grundsätze wird weiten 
Vorteile für den psychiatrischen Dienst zeitigen: 

In den psychiatrischen Riesenbetrieben karu 
der Direktor unmöglich den ärztlichen Dienst alleil 
übersehen; es machte sich die Einrichtung dei 
Stellen von stellvertretenden Direktoren, leitende! 
Oberärzten, selbständigen Oberärzten notwendig 
und damit entwickelte sich der Zustand, daß den 
Abteilungsarzte nicht nur von dem Direktor, son 
dern auch von ein bis zwei Oberärzten in den Be 
trieb seiner Abteilung eingeredet wurde, und dal 
schließlich niemand — weder der Abteilungsarzl 
noch der Oberarzt, noch der Direktor — eine wirk 
lieh befriedigende Tätigkeit hatte. 

Wir Ärzte einer Irrenanstalt bilden einen klei 
nen Kreis von Menschen mit unscharf abgegrenz 
ten, vielfach ineinandergreifenden Kompetenzen 
die durch ihren Btffuf zu ständigem Zusammen 
Jeben auf engem Gebiete und zu engstem Zusam 
menarbeiten gezwungen sind. Je seltener Perso 
nen aus diesem Kreise ausscheiden, je seltene 
neue Personen ihm zugehen, desto große? ist di 
Gefahr, daß Beeinträchtigungsideen sich entwickeli 
und Verstimmungen entstehen, die dem einzelne! 
das Leben verbittern und ein gedeihliches Zusam 
menarbeiten unmöglich machen können. Wir müs 
sen also fordern: 

3. Dem irrenärztlichenDienste mnl 
in größerem Maße, als bisher viel 
fach üblich war, frisches Blut zuge 
führt werden, und zwar 

a) durch häufigeren Wechsel zwischen de! 
Ärzten der verschiedenen Anstalten, 

b) dadurch, daß an kleinen Anstalten minde 
stens eine, in größeren Anstaltsbetrieben mto 
destens zwei Stellen sein sollen, deren 1* 
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haber im Laufe der ersten drei Jahre wech¬ 
seln müssen. 

Ein regerer Austausch der Ärzte fördert die 
Ausbildung der Ärzte und belebt — neuen Auf¬ 
gaben gegenüber — die Berufsfreudigkeit, indem 
er ein gewisses Gegengewicht bildet gegenüber 
der Monotonie des Anstaltsdienstes; er wird ver¬ 
hindern, daß die gut bezahlten Stellen der großen 
Anstalten einem kleinen Kreise von Ärzten als 
dauerndes Sonderrecht zufallen; er wird gestatten, 
Abhilfe zu schaffen, wenn ein unsoziales Element 
unter den Ärzten — und welcher Stand wäre ganz 
frei von solchen! — in einer Anstalt den ganzen 
Geist der jüngeren Ärztegeneration zu vergiften 
droht. 

Die Schaffung einer kleinen Zahl von unständi¬ 
gen Stellen wird den Anstalten die erforderliche 
Auslese erleichtern: nur derjenige Arzt, der nach 
Wissen, Veranlagung und Charakter den höchsten 
Anforderungen entspricht, sollte in feste Stellen 
ibernommen werden. 

Wenn der ärztliche Dienst in einzelnen Anstal¬ 
ten sich unbefriedigend gestaltete, so lag zuweilen 
ler Grund darin, daß dem Direktor selbst durch 
löhere Instanzen die Bewegungsfreiheit zu sehr 
iingeengt wurde, ein Zustand, der bekanntlich dazu 
leigt, sich in steigender Progression nach unten 
ortzupflanzen. Die Not der Zeit wird dazu füll¬ 
en. daß die Selbständigkeit der äußeren Ämter 
erhöht wird, und ich meine, daß diese Erhöhung 
ler Selbständigkeit auch für die A n - 
taltsdirektionen angezeigt ist und daher 
on uns möglichst gefördert werden sollte. 

Unbefriedigende ärztliche Verhältnisse können 
ndlich darin wurzeln, daß der Direktor nach sei¬ 
en Kenntnissen oder nach seiner Persönlichkeit 
em Posten, auf den er gestellt wurde, nicht ge¬ 
wachsen ist. Die Schuld liegt daran, daß b e i 
er Qualifikation und Ernennung der 
sychiater die erforderliche Mit- 
irkung unparteiischer, autoritä¬ 
rer Fachärzte oder fachärztlicher 
Immissionen nicht allgemein gesichert ist. 
Die Fälle, in denen ungeeignete Ärzte auf den 
irektorposten oder auch nur in definitive Stellen 
langen, schaden den Anstalten, den Kranken, dem 
renärztlichen Dienste und unserem Ansehen in 
nem Maße, daß wir besondere Sicherungen gegen 
e Wiederkehr solcher Fälle fordern müssen. 

Die Forderungen, welche die bayrische Denk- 
hrift zugunsten der wissenschaftlichen A u s b i 1 - 
u ng und Fortbildung der Irrenärzte 
hebt: 


Ausbildung in der Anstalt unter besonderer Ver¬ 
antwortung des Direktors; 

Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst; 

Fortbildung (Bibliothek und Laboratorium, Pro- 
sektur, in regelmäßigem Wechsel Besuch von 
Fortbildungskursen und Fachversammlungen, 
Kommandierung an Kliniken und Forschungs¬ 
institute); 

Organisation der wissenschaftlichen Arbeit 
(Vereinbarung mit den psychiatrischen Kli¬ 
niken, Publikation mindestens einer wissen¬ 
schaftlichen Arbeit im Jahresbericht, zu der 
wohl zweckmäßig im Wechsel alle Ärzte der 
Anstalt heranzuziehen sind); 
sind des allgemeinen Beifalles sicher. Sie zeigen 
den Weg, auf welchem der Irrenarzt am besten 
über die Zeiten hinwegkommen kann, in denen ihn 
der Dienst nicht befriedigt: nicht durch unfrucht¬ 
bare Kritik, sondern durch Vertiefung in die Wis¬ 
senschaft, in jenes unsichtbare Königreich, zu wel¬ 
chem uns keine Macht der Erde den Zutritt hem¬ 
men kann, wenn anders wir selbst die für jeden 
Irrenarzt unentbehrliche Gabe besitzen, es zu 
sehen. 


Vorschläge zur Organisation des ärztlichen 
Anstaltsdienstes. 

§ 1 . 

Allgemeine Richtlinien. 

I. Der Direktor hat als Anstaltsvorstand die ärzt¬ 
liche Oberleitung und Aufsicht. 

II. Allen definitiv angestellten Ärzten ist in ihrem 
Tätigkeitskreise das höchste mögliche Maß von Selb¬ 
ständigkeit zu sichern. 

III. Allen Ärzten ist Einblick in den Gesamtbetrieb 
der Anstalt zu gewähren. 

IV. Die definitiv angestellten Ärzte djpr Anstalt bil¬ 
den das Ärztekollegium. Der Direktor ist gehalten, das 
Ärztekollegium in allen grundsätzlich wichtigen Fragen 
und auf entsprechend unterstützten Antrag in ärztlichen 
Einzelfragen zu hören, abweichende Stellungnahme einer 
Majorität auf Antrag einem Schiedsspruch zu unter¬ 
stellen, abweichende Stellungnahme einer Minorität auf 
entsprechend unterstützten Antrag vorzulegen. Zur Ver¬ 
einfachung des behördlichen Dienstes ist die Übertragung 
gewisser, bisher meist von der Aufsichtsbehörde aus- 
geübten Kompetenzen auf das Ärztekollegium anzu¬ 
streben. 

V. Qualifikation und Beförderung der Ärzte ist mit 
besonderen Sicherungen zu umgeben; Rechte und Pflich¬ 
ten der Ärzte sind tunlichst scharf zu umgrenzen. 

VI. Der ärztliche Ebenst vollzieht sich nach Richt¬ 
linien, die vom Direktor nach Anhörung des Ärzte¬ 
kollegiums auszuarbeiten sind und der Genehmigung der 
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von einer psychiatrischen Kommission beratenen Auf¬ 
sichtsbehörde unterliegen. 

§ 2 . 

Der Direktor hat 

a) die ärztliche Oberleitung in dem Sinne, daß er 
1. nach Anhörung des Ärztekoliegiums die Richtlinien 
aufstellt für eine den besonderen Verhältnissen des An¬ 
staltsbetriebes angepaßte Behandlung entsprechend der 
Wissenschaft und der praktischen Erfahrung; 2. nach 
Anhörung des Ärztekollegiums den Dienst verteilt; 

b) die ärztliche Aufsicht in dem Sinne,-daß er, und 
zwar besonders an Hand der in den Referaten, bei 
Visiten in den Abteilungen und im Verkehr mit den 
Angehörigen gemachten Wahrnehmungen dafür sorgt, 
daß sioh die Behandlung deT Kranken dauernd nach die¬ 
sen Richtlinien, nach den gesetzlichen und dienstlichen 
Vorschriften und Anordnungen vollzieht, und daß das 
gesamte Personal dauernd den Anforderungen ent¬ 
spricht. 

Hinsichtlich des Abteilungsdienstes ist er lediglich 
verantwortlich: 1. für die von ihm dem Abteilungsarzt 
erteilten Weisungen und für die von ihm in Notfällen 
getroffenen Anordnungen, 2. dafür, daß in selbständigen 
Stellen nur Ärzte tätig sind, die nach Kenntnissen, Cha¬ 
rakter und Dienstleistungen dauernd den Anforderungen 
entsprechen. 

Der Direktor ist jederzeit berechtigt, in Notfällen 
ärztliche Anordnungen zu treffen und den Dienst eines 
Arztes selbst zu übernehmen. Im Falle seiner Ab¬ 
wesenheit oder Behinderung hat er für entsprechende 
Vertretung zu sorgen. 

§ 3. 

Stellvertreter des verhinderten oder ab¬ 
wesenden Direktors ist der drenstälteste Oberarzt 
der Anstalt, soweit die Aufsichtsbehörde nicht nach An¬ 
hörung des Direktors einen anderen Arzt bestimmt. 
Der Direktor hat seinem Stellvertreter den Einblick in 
den Betrieb zu gewähren, der zur raschen Übernahme 
einer Vertretung erforderlich ist. Vor jeder über die 
Dauer von Stunden hinausgehenden Abwesenheit hat 
der Direktor den Dienst seinem Stellvertreter zu über¬ 
geben, der durch die Übernahme in alle dienstlichen 
Rechte und Pflichten des Direktors tritt. Der Direktor 
kann sich dabei die Erledigung schwebender Angelegen¬ 
heiten vonbehalten. Der Vertreter wird die Erledigung 
grundsätzlicher oder sonst wichtiger Fragen, soweit sie 
Aufschub dulden, tunlichst bis zur Rückkehr des Direk¬ 
tors verschieben, im übrigen sich an die aufgestellten 
Richtlinien halten. Dem zurückgekehrten Direktor hat 
der Stellvertreter über alle wichtigen Vorkommnisse 
zu berichten. Der dauernd mit der Stellvertretung des 
Direktors betraute Oberarzt ist gegenüber den anderen 
Oberärzten zu heben durch Einreihung in eine höhere 
Klasse des Oehaltsregulativs, da wo dies nioht erreich¬ 
bar sein sollte, durch Einreihung in eine höhere Vor- 
rückungsstufe oder durch eine Funktionszulage. 
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§ 4. 

I. Der Direktor ist gehallten, nioht nur seinen Stell¬ 
vertreter, sondern auch im Benehmen mit seinem Stell¬ 
vertreter die übrigen Oberärzte so weit zur Vertretung 
oder zur Erledigung besonderer Aufgaben vorübergehend 
heränzuziehen, als notwendig ist für die Qualifikation 
und zum Erwerb der für Stellvertretung und Direktor¬ 
posten erforderlichen Kenntnisse. 

II. Der Direktor kann nach Anhörung des Ärzte¬ 
kollegiums und nach erholter. Zustimmung der Auf¬ 
sichtsbehörde in schwierigen Anstaltsbetrieben dauert 
auf einen Oberarzt hinsichtlich einer Creschlechtsseite 
ausnahmsweise beim Vorliegen besonders schwierige 
Verhältnisse auf je einen Oberarzt hinsichtlich beida 
Geschlechtsseiten, wesentliche Teile seiner Befugnisse 
besonders hinsichtlich ‘ der Aufsicht übertragen Gen 
tender Oberarzt); oder einen Oberarzt zu sein« 
Entlastung vom Verwaltungsdienste und Arbeitsbetnd 
heranzielien (Verwaltungsoberarzt); oder be 
entsprechend ausgebautem externen Dienst mit dessa 
Wahrnehmung betrauen (externer Oberarzt) 
Hinsichtlich der Bezüge dieser gehobenen Ober' 
ä r z t e gilt das in § 3 Gesagte. 

§ 5. 

Jeder zehn Jahre im Anstaltsdienste stehende quali 
fizierte Arzt soll zum Oberarzt befördert und, so 
weit nicht für seine Person begründete Bedenken be 
stehen, im Wechsel zu den wichtigen Begutachtung« 
und zeitweise zu höheren Dienstleistungen heraogezogö 
werden. 

§ 6 . 

I. Jeder drei Jahre im Anstaltsdienste stehende quali 
fizierte Arzt erhält nach Ablegung der Prüfung für dd 
Staatsdienst eine möglichst in sich geschlossene Krai 
kenabteilung zugewiesen unter definitiver Anstelluni 
Der Direktor wird, abgesehen von Notfällen, Anordnun 
gen im Abteilungsdienste nur durch Vermittlung de 
Abteilungsarztes treffen und bei Meimingsverschiedefl 
beiten mit idem Abteilungsarzt auf Antrag von einöl 
Drittel der Ärzte das Ärztekollegium hören. Soweit de 
selbständige Abtei 1 ungsarzt wicht Eiwci 
anordnungen des Direktors ausführt, handelt er in eige 
ner Verantwortung. Soweit der Direktor nicht Aas 
nahmen gestattet, ist der Abteiiungsarzt verpflichte! 
täglich mindestens eine gründliche Visite und eine zwei* 
Visite zur Erledigung des laufenden Dienstes zu mache« 
an Sonn- und Feiertagen kann die Nachmittagsvisil 
durch einen Arzt jeder Geschlechtsseite, in kleinen Au 
stalteil durch einen Arzt in kursorischer Weise erledif 
werden. Der Arzt im externen Dienst hat hü 
sichtlich des Anstaltsdienstes tunlichst mindestens ei 
mal wöchentlich alle Abteilungen zu besuchen, im B< 
nehmen mit den Abteiilungsärzten im Referate Vorschlag 
für Beurlaubungen und Zurückversetzungen zu mache! 
über besondere Vorkommnisse im externen Dienst 2 
berichten, die Verwendung der Fürsorgegekler zu hl 
antragen. Über die Heranziehung der Albteihragsärri 
zu Dienstleistungen über den Abteihingsdienst hinaä 
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irtscheidet -der Direktor, und zwar in grundsätzlichen 
ragen stets nach Anhörung des Ärztekollegiums. 

II. Wie jeder Richter, Lehrer, Assessor, so hat auch 
»der geeignete Psychiater ein Recht darauf, daß ihm 
ach Abschluß der Ausbildungszeit und Probezeit inne ( r- 
alb des Dienstbereiches, für den er qualifiziert ist, so- 
iei Selbständigkeit eingeräumt wird, als mit der Eigen- 
rt seines Berufes vereinbar ist. Da diese Selbständig¬ 
em beim Irrenarzte immer geringer sein wird als die 
er meisten übrigen Beamten, ist als Ersatz und in An- 
rkcnmmg der wissenschaftlichen Grundlage seiner 
atigkeit dem definitiv angestellten Psychiater durch 
inrichtung eines Ä rz t e k o H e g i u >m s das Recht zu 
ehern, in wichtigen, grundlegenden Fragen und, 
>ierne mindestens ein Drittel der Ärzte jeweils den 
t'unsch ausspricht, auch in ärztlichen Einzelfragen, in 
eratender Weise an Organisation und Ablauf des »gesam* 
:n Dienstbetriefoes sich zu beteiligen und seine von der 
nsicht des Anstaltsvorstandes abweichenden Ansichten, 
ich wenn Sie nicht von der Mehrheit der Kollegen ge¬ 
ilt werden, den maßgebenden Stellen mit Begründung 
irzuiegen, soferne sich das Ärztekollegium nicht gegen 
e Vorlage ausspricht. 

III. Abgesehen von seuchenpolizeilichen Maßnahmen 
ird der Direktor dem selbständigen Abteilungsarzt bei 
ir Behandlung körperlicher Krankhei- 
;n freie Hand lassen, soweit nicht nach seiner Ansicht 
mstfehler vorfiegen. Der Direktor kann jederzeit an- 
xliien, daß der Abteilungsarzt einen speziell erfahrenen 
ftstaltskollegen oder ev. auch einen auswärtigen Spe¬ 
isten zuzieht. Wichtige körperliche Erkrankungen 
w. sind im Referate zu besprechen. Zu Operationen 
t die Zustimmung des Direktors erforderlich. Die 
rdination von Kost und Arzneimitteln erfolgt im Rah- 

der Richtlinien und der verfügbaren Mittel durch 
sg selbständigen Abteilungsarzt. 

IV. Bei der psychischen Behandlung der 
ranken ist der. Abteilungsarzt verpflichtet, stets im 
Jiste der lür dfe Anstalt aufgestellten Richtlinien zu 
Edeln und in Referat und Krankenblatt fortdauernd 
'er Zustand und Behandlung der Kranken zu berich- 
n; bei Neuaufnahmen möglichst bald Diagnose und Be- 
ndlungsplan vorzulegen. Anwendung von Zwangs¬ 
hein, Versetzung in ungünstigere Abteilungen, Di- 
W’i na rin aßnah men, Entzug von Vergünstigungen, Be¬ 
chen, Briefen; -die Gewährung von Taschengeldern; 
ste Ausgänge, Urlaube, Entlassungen; Versetzung von 
ier selbständigen Abteilung zur andern; Versuche zu 
uen Behandlungsmethoden, operative Eingriffe; Be¬ 
fähigung von gemeingefährlichen Kranken* d. h. alle 
aßnahmen, die eine Benachteiligung von Kranken be¬ 
igen oder die Sicherheit gefährden könnten oder den 
enstbereioh -eines anderen Beamten betreffen oder 
anziellen Aufwand zur Folge haben, sind stets im 
&rate zu besprechen. 

Voraussetzung für die Wirksamkeit des ärztlichen 
Jteilungsdienstes ist, daß der Abteilungsarzt sich nicht 
rauf beschränkt, die augenblicklich jeweils erforder¬ 
en allgemeinen medizinischen und psychiatrischen 


Anordnungen zu treffen, sondern daß er versucht, jedem 
Kranken menschlich näherzutreten und sich in dessen 
Innenleben hineinzudenken und ihn dann planmäßig zu 
behandeln. 

V. Bei Verfehlungen des Pflegeperso¬ 
nals seiner Abteilung legt der selbständige Abteilungs¬ 
arzt kurzen T\a t b e r i c h t vor, ferner kurz begründe¬ 
ten schr-if tliohen B e s t r a f u >n g s v o r s c h 1 a g. Der 
Bestrafungsvorschlag ist, soweit Verweise und Rügen \ 
beantragt werden, von dem A'bteilungsarzte, soweit 
Kündigung, Entlassung, Antrag auf Einleitung des Di¬ 
sziplinarverfahrens in Frage kommen, durch eine Kom¬ 
mission zu machen, bestehend aus a) dem Abteilungs¬ 
arzt, b) dem ersten (in dessen Abwesenheit dem zwei¬ 
ten usw.) Vorsitzenden des Pflegerausschusses, c) einem 
früheren Kranken oder Angehörigen von Kranken, der 
vom Direktor aus einem alljährlich nach Anhörung des 
Ärztekoliegiums und des Pflegeraussohusses zu bestim¬ 
menden Kreise von früheren Kranken oder Angehörigen 
zu berufen ist. Der Direktor -ist an den Strafvorschlag 
nicht gebunden; er kann insbesondere eine für Rüge 
vorgeschlagene Verfehlung dem Vorschlag der Kom¬ 
mission unterstellen. Der Direktor ist gehalten, bei einer 
von dem Strafvorschlag abweichenden Bestrafung, so¬ 
ferne es sich um eine Milderung handelt, auf Antrag des 
Abteilungsarztes dem Ärztekollegiium, soferne es sich 
um eine Strafverschärfung handelt, auf Antrag des Be¬ 
straften der Berufungsinstanz Kenntnis zu geben von 
dem Straf Vorschlag, von den für den Strafvorschlag maß¬ 
gebenden Gesichtspunkten und von der durch den Direk¬ 
tor verfügten Bestrafung. 

§ 7. 

Der neu eintreteiude Hilfsarzt wird zunächst 
dem Direktor oder einem anderen Arzte zugetedlt, der 
für seine Einführung in die praktische Psychiatrie Sorge 
zu tragen hat. Nach Abschluß der ersten Ausbildung er¬ 
hält der Hilfsarzt eine eigene, zunächst unter Verant¬ 
wortung eines älteren Arztes zu führende Abteilung. 

§ 8 . 

I. Im Referate, an dem alle diensttuenden Medi¬ 
ziner sich! beteiligen^ unterrichtet der Abteilungsarzt 
den Direktor und die Kollegen über alle besonderen Vor¬ 
kommnisse in seiner Abteilung, besonders über die Ände¬ 
rungen im Zustande der Kranken und über angeondnete 
und geplante Maßnahmen. Hat der Direktor Zweifel 
über die Zweckmäßigkeit einer Maßnahme des Abtei- 
lungsarzfes, so wird er zunächst den anderen älteren 
Kollegen der Anstalt Gelegenheit geben, »ihre Ansicht zu 
äußern; er wird die Maßnahmen des Abteilungsarztes 
nur dann abändern, wenn auch andere Kollegen Be¬ 
denken »haben oder wenn ihm die Änderung der Anord¬ 
nung im vorliegenden Falle wichtiger erscheint, als die 
Wahrung der Selbständigkeit des Abteilungsarztes. Der 
Direktor wird sich dabei stets bewußt blerben, »daß nur 
weitgehende Selbständigkeit bei tüchtigen Ärzten Ver¬ 
antwortlichkeitsgefühl erzeugt und Berufsfreudigkeit er¬ 
hält. 

II. Der Direktor gibt den Ärzten i«m Referate die 
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Möglichkeit, sich an der Hand des Journales (Briet- 
buohes) über den gesamten Ein- und Auslauf zu unter¬ 
richten; er bespricht an der Hand des Journales alle 
das ärztliche Gebiet berührenden oder organisatorische 
Fragen betreffenden Schreiben und gibt auf diese Weise 
den selbständigen Ärzten die Möglichkeit — ev. durch 
Beantragung der Besprechung im Ärztekollegium — 
ihrerseits Stellung zu nehmen, wenn sie mit der beab¬ 
sichtigten Stellungnahme des Anstaltsvorstandes nicht 
einverstanden sind oder aus anderen Gründen eine Aus¬ 
sprache für angezeigt halten. Er übergibt die durch den 
Abfceilungsarzt nach Besprechung im Referate zu erledi¬ 
genden Schreiben und \yird auf begründeten Wunsch 
hin einzelnen Ärzten auch Einblick in einzelne sonstige 
Schreiben gewähren, soweit es sich nicht um vertrau¬ 
liche Schreiben handelt. v 

III. Im Referate bespricht ferner der Direktor tun¬ 
lichst alle von Amts wegen geplanten, grundsätzlich 
wichtigen Maßnahmen, soweit er sie nicht im wöchent¬ 
lichen Verwaltungsreferat erörtert. 

IV. Im Referate berichten ferner die mit Begutach¬ 
tung betrauten Ärzte vor Abschluß ihres Gutachtens über 
die Fälle und über ihre geplante Stellungnahme. 

Im Referat muß der Direktor streben, die Ärzte mit dem 
Geiste zu erfüllen, der zur Ausübung des psychiatri¬ 
schen Dienstes notwendig ist. 

V. Tunlichst wöchentlich einmal ist durch den 
Direktor ein gemeinsames Referat der Ärzte mit dem 
ersten Verwaltungsbeamten und dem Wirtschaftsbeam¬ 
ten abzuhalten (Verwaltungsreferat), zu wel¬ 
chem nach Bedarf Kassierer, Gutsinspektor, technischer 
Beamter, Vertreter der Organisationen usw. vom Direk¬ 
tor zugezogen werden können. Den Ärzten soll dadurch 
Gelegenheit gegeben werden, Wünsche, die sie hinsicht¬ 
lich des Verwaltungsdienstes, der technischen und bau¬ 
lichen Anlagen usw. für ihre Abteilung -haben, selbst 
vorzutragen, die Schwierigkeiten, die sich oft der Aus¬ 
führung anscheinend einfacher Maßnahmen entgegen¬ 
stellen, kennen zu lernen; den übrigen Beamten soll der 
nötige Einblick in die ärztliohen Gesichtspunkte gegeben 
und auf diese Weise ein gedeihliches Zusammenarbeiten 
gefördert werden. Für Besprechung der von den ein¬ 
zelnen Dienststellen einzureichenden Vorschläge zum 
Etat und Anträge an den Kreistag wird der Direktor 
eine eigene Konferenz abhalten. 

§ 9. 

I. Das Ärztekollegium wird gebildet aus 
sämtlichen definitiv angestellten Ärzten der Anstalt unter 
dem Vorsitz des mit dem Rechte des Stichentscheides 
ausgestatt'eten Direktors. Das Ärztekollegium tritt 
monatlich einmal ohne weiteres zusammen zu einer 
durch den Anstaltsvorstand anzuberaumenden ordent¬ 
lichen Sitzung; außerordentliche Sit¬ 
zungen wird der Direktor auf Antrag von minde¬ 
stens einem Drittel der an der Anstalt tätigen Ärzte bis 
zur Höchstzahl von sechs im Jahre anberaumen. Jedem 
Arzte steht frei, Bedenken gegen grundsätzliche und 
einzelne Anordnungen des zurzeit diensttuenden An¬ 


staltsvorstandes oder eines anderen Arztes oder Bi 
amten der Anstalt nach vorheriger Benachrichtigung dt 
Direktors im Ärztekollegium zur Sprache zu -bringe 
oder, falls er nicht Mitglied des Kollegiums ist, i. 
Sprache bringen zu lassen. Der Direktor kann die & 
rat-ung eines Gegenstandes davon abhängig mache; 

a) daß mindestens drei Tage vorher Anmeldung erfoU: 

b) daß drei Tage vorher ein eingehendes schriitiidu 
Referat, bei wichtigen Angelegenheiten auch ein schrii 
liches Korreferat durch die Antragsteller ihm vorgelet 
wind. 

II. Das Ärztekollegium erledigt in sein* 
monatlichen (ordentlichen) Sitzungen in beschli 
Bender Form nach Stimmenmehrheit: a) die Genehir 
gung von Freiplatz- und Unterstützungsgesuchen a-i 
etatsmäßigen Mitteln; der erste Verwaltungs- und korr 
buchführende Beamte haben dafür Sitz und Stimm 
b) die Genehmigung der Aufnahmen unter Zuziehu: 
der gleichen Verwaltungsbeamten; c) die Verteilung: vc 
Geschenken und Gratifikationen an Angestellte umi 
Zuziehung je eines Vertreters der in Frage kommende 
Organisationen und Dienstzweige; d) im Falle der A! 
lehnung einer probeweisen Entlassung durch den Ai 
staltsvorstand entscheidet das Ärztekollegium aui Antra 
der Angehörigen oder des Kranken oder eines Arzte 
ob die Zurückhaltung vom psychiatrischen Standpunki 
aus für unbedingt nötig erachtet wird; e) Beschwerde 
von Kranken oder Angehörigen über widerrechtlich 
Einschaffung oder Zurückhaltung oder über unzwec 
mäßige Behandlung oder über Mißstände in der Ansta 
oder -bei der Fürsorge bescheidet das Ärztekollegium i 
seinen ordentlichen Sitzungen in erster Instanz, un 
zwar unter Ausschaltung des Arztes oder der Arzt 
gegen die sich die Beschwerde richtet, vom Stimmredi 
der Direktor ist gehalten, eine der Zahl der abstlmmei 
den Ärzte gleiche Zahl von Laien (Juristen, Angehörijp 
Vormünder von Kranken, frühere Kranke) mit Sitz ufl 
Stimme beizuziehen; Aufsichtsbehörde *und Kreistag <1 
rechtzeitig von dem Termin zu verständigen sind, eti 
senden nach freiem Ermessen in diese Sitzungen Ve 
treter, die im Interesse des weiteren Instanzenzugt 
sich an der Abstimmung nicht beteiligen; f) das Ärztl 
koltegiuni entscheidet in erster Instanz, ob einem Bj 
amten oder Angestellten der Anstalt, der im CX 
nusse freier Dienstwohnung steht, die Wohnung eaj 
zogen werden muß, weil er selbst oder weil 01» 
der seiner Familie oder Gäste, Besucher usw. durc 
ihr Verhalten den Zweck oder die Sicherheit oder 4 
Ehrlichkeit oder die Sparsamkeit der Anstalt in und 
lässiger Weise gefährden. Der Entzug ist im allgemd 
nen nur nach vergeblicher Verwarnung angängig. D* 
Vertreter der Standesorganisation, welcher der An# 
schuldigte angehört, und der Vorgesetzte des Angeschd 
digten ist mit Stimmberechtigung beizuziehen. j 

III. Bei Aufstellung der Richtlinien für den ärztliche 
Dienst, in allen grundsätzlich wichtigen Einzelfragen, sfl 
wie bei allen organisatorischen und bei wichtigeren fr» 
liehen Projekten, bei der Dienst ein teilung der Arzte utl 
des Pflegepersonals, bei Beförderungen der Ärzte nd 
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Pflegepersonals hat der Direktor das Ärztekollegium 
hören, soweit sich nicht ibei einer im täglichen Refe- 
stattfindenden Besprechung Übereinstimmung er- 
. Bei den Qualifikationen sind die jeweils rangglei- 
i und ranghöheren Ärzte zu veranlassen, sich schrift¬ 
gesondert über den zu qualifizierenden Arzt zu 
m* diese Äußerungen hat der Anstaltsvorstand 
er Qualifikation -bei zu fügen. Das Ärztekollegium ist 
er zu hören in allen ärztlichen Einzelfragen dann, 
n wenigstens ein Drittel der an der Anstalt tätigen 
:e dies beantragt (Zuteilung von einzelnen Out¬ 
en; Behandlungsfragen usW.). 

IV. Das Ärztekollegium ist ferner berechtigt : 
em Direktor dienstliche Anregungen und Wünsche 
Arzte, besonders auch hinsichtlich des Etats zu 
rbreiten, b) dem Direktor Vorschläge zu machen für 
Verteilung des Dienstes für Apotheke, Bibliothek, 
rerkurse, Jahresbericht, Statistik unter «d»e Ärzte 
Anstalt, c) der Aufsichtsbehörde Meldung zu machen, 
1 nach Ansicht der,Mehrheit der Ärzte genügende 
iltspunkte dafür vorliegen, daß der Anstaltsdirektor 
lg oder körperlich seinem Dienste nicht mehr ge- 
lsen ist oder ungesetzliche oder standesunwürdige 
Hungen begeht. Der Stellvertreter des Direktors 
erpflichtet, auf Antrag von mindestens einem Drittel 
Arzte zur Beratung der Frage unter seinem Vor¬ 
eine Zusammenkunft der Ärzte anzuberaumen; den 
<tor unter Vorlegung der schriftlich nieder gelegten, 
iindeten und von den Antragstellern Unterzeichneten 
hwerdepunkte von Beschwerde und Sitzungjstermin 
erständigen, soferne nicht in Rücksicht auf dessen 
igen Zustand die Verständigung urcangängig er- 
nt: über das Ergebnis der Sitzung sofort dem Direk- 
und der Aufsichtsbehörde schriftliche Meldung zu 
ttert. 

v. Ergeben sich Meinungsverschiedenheiten zwi- 
i Direktor und Mehrheit des Ärztekollegiums, so 
diese Ln Aussicht stehende Divergenz den Direk- 
tets veranlassen, seine geplanten Maßnahmen genau 
lerprüfen. Der Direktor ist durch die Stellungnahme 
Mehrheit des Ärztekollegiums nicht gebunden, er ist 
verpflichtet, auf Antrag von einem Drittel der Kolle- 
smitgiieder die Angelegenheit der Entscheidung eines 
«hen Direktor und Ärztekollegium zu vereinbarenden 
rteiischen, außerhalb der Anstalt stehenden Sachver- 
li^en von anerkannter Bedeutung, oder eines Sach- 
ändigenkollegiums, oder, falls eine Einigung über 
verständige nicht zu erzielen ist, der Entscheidung 
Aufsichtsbehörde zu unterstellen unter Vorlage der 
Werten Stellungnahme des Ärztekollegiums. 
v ’l. Empfindet ein Arzt eine Anordnung des Ati- 
ivorstandes als zu weit gehenden Eingriff in seine 
Sandigkeit oder hält er eine Anordnung für un- 
:net, so kann er am nächsten Tage den An- 
ivorstand davon verständigen. Führt die Aussprache 
einem Abschluß, so kann der Arzt die Angelegen¬ 
dem Vertrauensmann der Ärzte mitteilen, der ge- 
nen Falles die Kollegen befragt, bis er klar sieht, 
in Drittel der Kollegen Besprechung der Angelegen¬ 


heit im Ärztekollegium befürwortet. Ist das der Fall, 
so trifft er mit dem Direktor Vereinbarung, ob die An¬ 
gelegenheit ibei der nächsten ordentlichen Sitzung be¬ 
sprochen werden kann oder die Anberaumung einer der 
sechs für das Jahr vorgesehenen außerordentlichen Sit¬ 
zungen erfordert. 

VII. Im übrigen gelten die in } § 1 IV und 8 6 II 
niedergelegten Bestimmungen. / 

§ 10 . 

I. Soweit vom Gerichte oder von der Aufsichtsbe¬ 
hörde ein Arzt der Anstalt mit der Abgabe eines Gut¬ 
achtens betraut wird, ist er zur Abgabe des Gutachtens 
ohne weiteres berechtigt, doch zur Meldung verpflichtet. 
Im übrigen erfolgt die Zuweisung ider Begutachtungen 
und Zeugnisse durch den Direktor nach Maßgabe der 
folgenden Gesichtspunkte: a) Zu strafrechtlichen und 
wichtigen zivilrechtlichen Begutachtungen (Entmündi¬ 
gung, Ehescheidung, Pensionierung) zieht der Direktor im 
Wechsel die Oberärzte, ferner, soweit dies zu ihrer Aus¬ 
bildung oder zur Qualifikation erforderlich ist, die vor 
der Beförderung zum Oberarzt stehenden selbständigen 
Abteilungsärzte heran; b) bei der Zuweisung ist der 
Direktor gehalten, die Eignung der Ärzte und berechtigt, 
ihre persönlichen Verhältnisse zu berücksichtigen; c) so¬ 
ferne der Direktor keine oder keine 'entsprechende Ent¬ 
schädigung für den Entgang gerichtlicher Gutachten be¬ 
zieht, kann er sich an der Begutachtung beteiligen bis 
zu dem Höchstmaß, daß er doppelt so oft solche Begut¬ 
achtungen übernimmt, als auf jeden einzelnen in der An¬ 
stalt diensttuenden Oberarzt treffen würden; d) so¬ 
weit solche Gesichtspunkte nicht vorliegen, wird der 
Direktor alle in Frage kommenden Oberärzte tunlichst 
gleiohmäßig berücksichtigen. 

II. Invaliditätsg.utachten, unwichtigere Gutachten und 
Zeugnisse über Abteilungsinsassen sollen, soferne nicht 
der Anstaltsvorstand selbst um Begutachtung gebeten 
wurde, grundsätzlich dem selbständigen Abteilungsarzt 
zugeteilt werden. Vor Abschluß der Begutachtung und 
des Zeugnisses hat jeder Gutachter über den Fall 
und über seine beabsichtigte Stellungnahme im Referate 
zu berichten. 

4M. ln der Abgabe von Zeugnissen und Gutachten 
in der Konsiliarpraxis, deren außerdienstlicher Charak¬ 
ter auch bei der Unterfertigung zu wahren ist, ist eine 
Beschränkung der Ärzte, soweit der Dienst nicht unter 
der Gutachtertätigkeit leidet und soweit nicht die Be¬ 
nützung der Anstaltsakten in Frage kommt, nicht an¬ 
gängig. 

§ 11 . 

Für die Ärzte der Anstalt gelten folgende 
allgemeine Bestimmungen: 

I. ln jeder Anstalt muß mindestens ein Arzt jederzeit 
sofort erreichbar sein (Jourarzt). 

II. Jeder Arzt muß über die anderen Abteilungen 
seiner G'eschleohtsseite — in Anstalten mit nur drei 
Ärzten über alle Abteilungen der Anstalt — sich soweit 
unterrichten, daß er jederzeit wirksam die vorüber¬ 
gehende Vertretung übernehmen kann. 
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III. Konsiliarpraxis ist jedem selbständigen Arzte so¬ 
weit gestattet, als der Dienst nicht darunter leidet. 

IV. Jede außerdienstliche Behandlung (auch Bera¬ 
tung) von Kranken außerhalb des Familienkreises ist 
untersagt. 

V. Gutachten und Zeugnisse dürfen, soweit nicht 
Auftrag einer zuständigen Behörde oder Konsiliarpraxis 
in Frage kommen, nur mit Genehmigung des Direktors 
übernommen werden; Krankenblätter und Akten der An¬ 
stalt dürfen nur mit seiner Genehmigung verwertet 
werden. 

VI. Der Arzt wird die Gesamtheit seiner Arbeits¬ 
stunden für Anstaltsdienst und berufliche Weiterbildung 
keinesfalls zurückstehen lassen hinter der Arbeitszeit 
der übrigen Beamten; bestimmte Dienststunden werden 
nicht festgesetzt, zumal da der Arzt im Bedarfsfälle 
jederzeit, bei Tag und bei Nacht, zur Dienstleistung be¬ 
reit sein muß. 

VII. Jeder Arzt hat wöchentlich anderthalb dienst¬ 
freie Tage, deren Zusammenlegung innerhalb eines Mo¬ 
nats der Direktor beim Vorliegen belangreicher Gründe 
gestatten kann. 

VIII. Als Ersatz für zwei Weihnachts-, Oster- und 
Pfingstfeiertage erscheint eine Verlängerung des Er¬ 
holungsurlaubes gegenüber dem Urlaub der entsprechen¬ 
den Beamtenklasse um eine Woche gerechtfertigt. 


§ 12 . 

Jeder Arzt kann verlangen, daß ihm der wesentlich« 
Inhalt seiner Qualifikation mitgeteilt wird. Jede) 
nicht qualifizierte Arzt kann Überprüfung seiner Quah 
fikation durch Austausch mit einem anderen, an eine 
anderen öffentlichen Anstalt nicht Qualifizierten Irren 
arzt beantragen. Erklärt diese zweite Anstalt den Psy 
chiater ebenfalls nicht für qualifiziert, so können die Um 
zugskosten dem beantragenden Arzt zur Last g&z 
werden. Erachtet die zweite Anstalt den Arzt in 
qualifiziert, so soll sie ihn — tunlichst im Austausche - 
im Dienste behalten. Wurde der Arzt aus Wissenschaft 
liehen Gründen nicht qualifiziert, so kann er Begutacij 
tung nach halbjähriger Arbeit an einem wissenschari 
liehen psychiatrischen Institut beantragen. Der Direkte 
ist berechtigt, für Ärzte, die sich dauernd in einer de 
Anstaltszweck schädigenden Weise in den kollegiale 
Kreis der Anstaltsärzte nicht einf-ügen oder die nid 
qualifiziert sind, nach Anhörung des Ärztekollegiimis tf 
Austausch gegen einen Arzt, tfei dem ähnliche Voraii 
Setzungen vorliegen, die Versetzung an eine andere Aa 
stalt zu beantragen. Es ist erforderlich, daß bei jede 
Beförderung in gehobene Stellen allgemein eine aus ei 
probten, unbeteiligten Fachärzten bestehende, aus M 
Mitte der amtlichen Irrenärzte durch deren wissenschaij 
liehe Vertretung gewählte Kommission gehört wird, I 


Berufsvertretung und Standesvertretung. 

Von Oberarzt Dr. Rein, Landsberg a. W. 


I n einem den Direktoren der öffentlichen, viel¬ 
leicht auch der“ Universitäts- und Privatanstal¬ 
ten zugesandten Rundschreiben ni^nmt Kolb, Er¬ 
langen, Stellung zu den Ausführungen Römers 
„Zur gewerkschaftlichen Organisation der beamte¬ 
ten Irrenärzte Deutschlands” (diese Wochenschrift 
1920 Nr. 35-36), und zwar zu dem Vorschläge 
Römers, auch in den beruflichen Fragen, auch 
für die Mitarbeit am Ausbau der Irrenfürsorge, die 
Standesorganisation als die gegebene Vertretung 
zu betrachten. 

Warum sich Kolb mit seinen direkt als Er¬ 
widerung bezeichneten Ausführungen nur an die 
Direktoren wendet und nicht in einer Veröffent-r 
lichung an die Allgemeinheit der Irrenärzte, ist viel¬ 
leicht aus seiner späterlfeu erwähnenden Differen¬ 
zierung von „Direktoren” einerseits und „jünge¬ 
ren Ärzten” anderseits zu erklären. Ich hoffe aber, 
daß, wie hier in unserer Anstalt, so auch ander¬ 
wärts die Direktoren das Rundschreiben K o 1 b s 
den doch auch interessierten „jüngeren Ärzten” 
bekanntgemacht haben werden, und kann also sei¬ 
nen Inhalt wohl als allgemein bekannt oder doch 


wenigstens jedem Interessenten zugänglich ai 
nehmen. 

Kolb empfiehlt eine Trennung von Berufsvei 
tretung (für allgemeine psychiatrische Fragen. Aus 
bau der Irrenpflege, Irrengesetz u. a.) und Standes 
Vertretung (für die wirtschaftlichen und diensl 
liehen Fragen der beamteten Irrenärzte). Zur 
gründung führt er folgende Punkte an: 

1. In den Vorstand der Berufs vertretun 
gehören vor allem Direktoren: da 
reifere Alter soll führen unterMitarbe 
der tatkräftigen und für Neuerungen ineli 
empfänglichen Jugend, ein Überwiege 
des Einflusses der jüngeren Genera 
tion sei eine Gefahr; in der Standes 
Vertretung mag die jüngere Genera 
tion führen, die ältere mitarbeiten. 

2. Bei Verquickung von Berufs- und htafl 
desvertretung bestehe die Gefahr, daß $ub 
jektive, persönliche Momente ühd 
tragen würden oder auch nur übertragen t 
werden schienen.auf ein Gebiet, das unbe 
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dingt der objektiven und wissenschaft¬ 
lichen Behandlung bedürfe. 

3. In den Standesorganisationen seien nur die 
beamteten Irrenärzte der öffentlichen Anstal¬ 
ten vertreten, bei der Berufsvertretung müß¬ 
ten aber auch Universitäts- und Privatan¬ 
staltspsychiater mit vertreten sein. 

4. Die Standesvertretung habe in nächster Zeit 
so viele Standesfragen zu behandeln, daß sie 
zur Behandlung der Probleme der Irrenfür¬ 
sorge kaum in der Lage sein dürfte. 

Auf Grund dieser Erwägungen schlägt Kolb 
iror: Wahl von Berufsvertretung durch 
lie wissenschaftlichen Vereine und 
Zusammensetzung der Landes-(Provinz-)Kommis- 
►ionen aus zwei Direktoren, einem jün¬ 
geren Arzt, einem Kliniker, einem 
?riv atanstaltsarzt, der Reichskommission 
ms zwei bis drei Direktoren, zwei 
fingeren Ärzten, ein bis zwei Kli- 
likern, ein bis zwei Pri va tans talts- 
Irzten (im ganzen sieben Mitglieder). Dabei 
n jeder Kommission ein bis zwei Vorstandsmitglie¬ 
der des wissenschaftlichen und des Standesver- 
sins, damit die Zusammenarbeit von Berufsver- 
retung, Standesvertretung und wissenschaftlicher 
Vertretung gewährleistet sei. 

Inzwischen ist ja der „Reichsverband der beam- 
eten Irrenärzte Deutschlands” gegründet worden 
md hat bei seiner Gründungsversammlung zwar 
teine grundsätzlichen Einwendungen gegen die 
ton Kolb vorgeschlagene Trennung gehabt, aber 
loch die Lösung dieser Frage als nicht so leicht, 
tfe Kolb es sich denke, bezeichnet und vor- 
lufig sich auch für Bearbeitung und Vertretung 
der Berufsfragen kompetent erklärt (s. Bau- 
B a n n und H u s s e 1 s in Nr. 49-50 ds. Wochen- 
chrift) und in § 2 Abs. 4 seiner Satzungen dies in 
JIgemeiner Weise zum Ausdruck gebracht: „bei 
fer weiteren Entwicklung des Irrenwesens hat der 
{.-V. die Standesvertretung in steter Fühlung mit 
jen anderen Berufsorganisationen regelmäßig zur 
leitung zu bringen.” 

Insofern muß den Vorschlägen Kolbs beige- 
fimmt werden, daß bei der Berufsvertretung auch 
le Kliniker und Privatanstaltsärzte mit vertreten 
ein müssen (Punkt 3); auch Punkt 4 von Kolb 
it insoweit wohl allgemein anzuerkennen, daß we- 
igstens der Vorstand der Standesvereine und 
es Reichsverbandes so viel Arbeit hat, daß er 
Hein die Berufsvertretung nicht mit übernehmen 
ßnnte. 

Die Forderung nach organisierter Z u - 
ammenarbeit von Berufs-, Standes- und 


wissenschaftlicher Vertretung ist ja wohl ganz 
selbstverständlich im allgemeinen Interesse der 
Psychiatrie und aller ihrer Vertreter. 

Nicht so allgemeiner Zustimmung dürften die 
anderen Ausführungen Kolbs begegnen, vor 
allem bezüglich der Zusammensetzung der Kom¬ 
missionen und ihrer Wahl in den wissenschaftlichen 
Vereinen. 

Zunächst noch einige Worte zu Punkt 2 von 
Kolb: gewiß könnte der Anschein des Über- 
wiegens persönlicher Interessen durch die Ver¬ 
quickung von Berufs- und Standesvertretung er¬ 
weckt -werden, aber doch eben nur der An¬ 
schein, denn die Standesvereine würden wohl 
zweifellos so viel Urteil haben, daß sie die Bear¬ 
beitung von Berufsfragen nur objektiv denkenden 
Vertretern übergeben. 

Wären nun, wie von Kolb vorgeschlagen, 
die wissenschaftlichen Vereine in den einzelnen 
Ländern bzw. Provinzen und der Deutsche Verein 
für Psychiatrie fürs Reich die geeignetsten Orga¬ 
nisationen zur Wahl der Berufskommissionen? Die 
wissenschaftlichen Vereine haben ihren Sitz wohl 
meist in einer Universitätsstadt oder sie haben 
Wanderversammlungen; besucht werden sie, ähn¬ 
lich wie auch die später noch zu erwähnenden 
Tagungen des Deutschen Vereins für Psychiatrie, 
in der Hauptsache von Vertretern der Universi¬ 
täten und Anstaltsdirektoren; die große Masse der 
in öffentlichen Anstalten beamteten Ärzte hat nur 
selten Gelegenheit zum Besuch der Sitzungen (Ent¬ 
fernung der Anstalten, dienstliche Unabkömmlich¬ 
keit), so daß wohl mancher von ihnen aus diesem 
Grunde den betr. wissenschaftlichen Vereinen gar 
nicht als Mitglied angehört. Da die einzelnen An¬ 
staltsärzte sich also hier nur selten treffen können, 
haben sie auch kaum Gelegenheit, einander ken¬ 
nenzulernen, was doch für eine derartige Vertreter¬ 
wahl recht wichtig ist. Es würde also bei diesen 
Wahlen ein Uberwiegen einmal der Kliniker (Pro¬ 
fessoren mit ihren jüngsten Assistenten) und dann 
der Direktoren sich bemerkbar machen, während 
die große Zahl der doch mindestens ebenso inter¬ 
essierten und teilnahmeberechtigten Anstaltsärzte 
zu wenig Berücksichtigung finden würde. Dies 
trifft in noch höherem Grade zu für eine ev. Wahl 
in der Versammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie. 

Sehen wir uns einmal ‘die Zusammensetzung 
dreier aufeinanderfolgender Jahresversammlungen 
an (die Gruppierung habe ich, soweit mir Stellung 
der betr. Herren nicht bekannt ist, nach dem Ärzte¬ 
verzeichnis von 1919 resp. 1914 gemacht; darin 
sind zwar manche unrichtige Angaben, diese wer- 
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den sich ja wohl aber ausgleichen). Unter „An¬ 
staltsärzten” meine ich im folgenden alle an öffent¬ 
lichen Anstalten (nicht Universitätskliniken) tätigen 
Ärzte, soweit sie nicht Direktoren sind, also die 
„jüngeren Ärzte” K o 1 b s. 



Jahresversammlung: 


1912 

1913 

1914 


Kiel 

Breslau 

Straßburg 

1. Direktoren 

58 

51 

66 

2. Anstaltsärzte 

56 

85 

63 

3. Kliniker 

26 

18 

38 

4. Privatanstaltsärzte 

27 

21 

25 

5. örtliche Vertreter 

11 

20 

16 

6. Ausländer 

8 

5 

5 

7. unbekannt 

3 

— 

2 


189 

200 

215 


Bonn, Marburg, Rostock, Qöttingen und Gießen 
sind als Universitätskliniken gezählt; die Vertreter 
des Versammlungsortes sind besonders angeführt, 
weil bei ihnen ja manche Nichtpsychiater und Pri¬ 
vatärzte sind, in der Hauptsache aber werden sie 
wohl aus Professoren und Assistenten der betr. 
Klinik bestehen, wären also ev. den Klinikern noch 
zuzuzählen. 

Aus der Aufstellung erhellt ohne weiteres, daß 
die Anstaltsärzte in diesen Versammlungen durch¬ 
aus nicht in ihrer Zahl entsprechender Menge ver¬ 
treten sind; das Verhältnis von Direktoren zu 
Nichtdirektoren dürfte an den Anstalten wohl sicher 
im Durchschnitt 1:4 bis 6 sein, hier ist es aber 
1 :0,98, 1 : 1,67 und 1 :0,95. 

Auch die Kliniker sind zahlenmäßig wohl zu 
stark vertreten gegenüber den beamteten Irren¬ 
ärzten; dies liegt in der Natur des wissenschaft¬ 
lichen Vereins, zu dem doch viele junge Univ.- 
Assistenten fahren aus rein wissenschaftlichem 
Interesse oder um sich bekannt zu machen. 

Betrachten wir einmal noch die Häufigkeit des 
Besuchs der drei Versammlungen durch die glei¬ 
chen Herren, so finden wir, daß 24 Direktoren, 5 
Kliniker und 1 Privatanstaltsleiter alle drei Ver¬ 
sammlungen besucht haben; zwei Versammlun¬ 
gen von den drei haben besucht 30 Direktoren, 
10 Kliniker, 13 Privatanstaltsärzte und 26 An¬ 
staltsärzte; dabei ist zu bemerken, daß die größte 
Zahl der letzteren das eine Mal ganz aus der Nähe 
des Versammlungsortes war, also ihnen wohl 
nur durch die günstige Lage desselben eine so bal¬ 
dige Wiederholung des Versammlungsbesuches 
möglich war. Daraus ergibt sich, daß viele Direk¬ 
toren den Besuch dieser Versammlungen, wozu ja 
in den Anstalten öffentliche Mittel zur Verfügung 


stehen, hauptsächlich als Domäne des Direktor 
ansehen zum Nachteil der Anstaltsärzte. Rechne 
wir, daß in Anstalten mit einem Direktor und vie 
Ärzten jedes Jahr zwei Mann, in solchen mit einer 
Direktor und sechs Ärzten jedes Jahr drei Manniü 
die Versammlung abkömmlich sind, so wird bt 
regelmäßigem Wechsel aller Ärzte (inkl. Direktoi 
der einzelne jede zweite bis dritte Versammlung bt 
suchen können, bei jährlichem Besuch des Direl 
tors aber kommen die übrigen Ärzte nur alle dr 
Jahre bei größeren, alle vier Jahre bei kleinert 
Anstalten dazu. Den Hauptnachteil dieses vielfac 
geübten Besuchsmodus mit Bevorzugung des Direl 
tors erblicke ich in der mangelnden Gelegenht 
für Nichtdirektoren, sich gegenseitig kennen i 
lernen. 

Wie erfolgt denn unter den bisherigen Verhäl 
nissen eine Kommissionswahl im Deutschen Vere; 
für Psychiatrie, z. B. die Wahl einer Standeskon 
mission, wie sie ja wohl im Jahre 1908 gewäh 
wurde. Der zu wählende Vertreter der Anstalt: 
ärzte wird doch wohl nur auf Vorschlag eines b« 
kannteren Direktors gewählt, denn die anwesende 
Anstaltsärzte kennen sich ja untereinander viel i 
wenig, um Vorschläge zu machen oder vorgeschli 
gene Herren abzulehnen, sie würden in letztere! 
Falle ja wohl auch überstimmt werden. Die a 
Vertreter der Anstaltsärzte gewählten Hem 
haben sich dann mit ihren Anfragen über die Gi 
halts- und Anstellungsverhältnisse nicht an ihi 
gleichgestellen Kollegen gewandt, die sie gar nid 
kannten, sondern an die Direktoren als Vertrett 
der Anstalten. Ich entsinne mich sehr wohl, wi 
mein damaliger Direktor (nicht hier) über de 
Fragebogen schimpfte, da ja kurz vorher ein gaE 
ähnlich lautender, vom direktorialen Mitglied de 
Kommission geschickter erst beantwortet war; < 
hat ihn dann beantwortet; aber werden alle Direl 
toren die Geduld zu dieser Antwort an eine 
„jüngeren Arzt” gehabt haben? — Aus persönlich* 
Rücksprache mit einem der Anstaltsärztevertret* 
weiß ich, daß dieser für sonstige Standesfragei 
wie die Unselbständigkeit der Ärzte, unwürdii 
Kontrolle des Ausgangs der Ärzte und andere di 
mals noch verschiedentlich bestehende Mißständ 
keinerlei Interesse hatte und es ablehnte, da 
artiges vor die Kommission zu bringen. — Ist da 
eine richtige Vertretung der großen Gruppe d( 
Anstaltsärzte? 

Nach alledem komme ich zu dem Schlüsse, da 
die wissenschaftlichen Vereine und der Deutsch 
Verein für Psychiatrie, trotz Anerkennung alle 
dessen, was sie bisher für Beruf und Stand de 
Irrenärzte geleistet haben, doch unter den jetzige 
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Verhältnissen nicht mehr die richtigen Verbände 
ind zur Wahl einer Kommission, die die Berufs- 
[tteressen aller Psychiater wahrzunehmen hat. 

Ich halte es für das Richtigste, daß jede der drei 
lauptgruppen: beamtete Irrenärzte, Kliniker und 
Yivatanstaltsärzte ihre Berufsvertreter für sich 
zählt. Die gegebenen Organisationen zur Wahl 
er ersten Gruppe sind die Standesvereine bzw. 
er Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte. 
Her sind Direktoren und Anstaltsärzte vertreten. 
:h halte die Scheidung zwischen Direktoren und 
lichtdirektoren für durchaus unangebracht und 
mß mich ganz entschieden gegen die Art K o 1 b s 
enden, wie er immer von „jüngeren Ärzten” 
pricht, denen er Erfahrung, genaue Kenntnis der 
islierigen Entwicklung, Kenntnis der verschlunge- 
en formalen Wege, Erfahrung in juristischen und 
erwaltungstechnischen Fragen, vollkommenen 
berblick über den Stand der Wissenschaft und 
ber eine nicht kleine Literatur einfach absprechen 
Ul. 

Sehen wir uns doch einmal diese „jüngeren 
rzte”, diese „jüngere” nach Kolb so unerfah- 
:ne Generation an. Im folgenden habe ich nach 
wn Mediz. Kalender 1919 von 15 beliebig gewähl- 
n Anstalten aus verschiedenen Teilen Deutsch¬ 
es das Approbationsalter der „jüngeren Ärzte” 
ifgestellt. 

lyreuth: 94, 96, 01, 12. 

fcdburg-Hau: 99, 04, 05, 06, 08, 09, 09, 12, 12, 
14, 14. 

tffing: 96, 00, 01, 03, 04, 06, 10, 10, 11, 11, 12. 
roßschweidnitz: 91, 99, 09, 11. 
enau: 98, 03, 05, 06, 08, 14. 

>rtau: 90, 02, 03, 03, 14. 

indsberg: 99, 99, 02, 03, 08, 09. 

luenburg: 87, 07, 13. 

lblinitz: 95, 98, 04, 12, 13. 

ineburg: 95, 02, 03, 04, 04, 04, 08. 

mstadt i. Westpr.: 97, 00, 03, 12. 

hleswig: 95, 96, 97, 00, 04, 04, 09, 12. 

totspringe: 95, 02, 04, 04, 06, 08, 10, 11, 12, 13. 

eilmunster: 03, 03, 06, 11, 12. 

innentat: 98, 98, 99, 06, 07. 


Das sind zusammen 94 Anstaltsärzte in 15 Ali¬ 
cen, davon sind 


über 20 Jahre approbiert also bis 

1900: 

25 

bis 19 „ 

. 1901 , 

1905: 

27 

» 15 „ 

* 1906 „ 

1910: 

21 

. 9 „ 

. 1911 . 

1914: 

21 


Man kann vielleicht annehmen, daß in dem 
ztekalender manche junge Assistenzärzte noch 
üen, ich glaube aber kaum, daß ihre Zahl groß 


sein wird, da ja bei dem Rückgang der Krankenzahl 
nicht so viele Neuanstellungen von Ärzten erfolgen; 
es wird also das Verhältnis nicht wesentlich ver¬ 
schoben werden durch sie. Nach obiger Zusam¬ 
menstellung sind über 55 v. H. der Anstaltsärzte 
15 Jahre und länger approbiert, an Lebensalter also 
wohl 40 und älter, und weitere 22 v. H. 10 bis 
15 Jahre approbiert, also wohl zwischen 35 und 40 
alt. Die Jahre der psychiatrischen Tätigkeit wird 
aber wohl bei den meisten nicht viel hinter dem 
Approbationsalter zurückstehen. S o sehen die 
„jüngeren” unerfahrenen Ärzte K o 1 b s aus. Die 
Entwicklung der Anstalten bringt es mit sich, daß 
jetzt die Möglichkeit Direktor zu werden sehr ge¬ 
ring ist, das berechtigt aber durchaus nicht zu der 
Annahme, daß die große Zahl der älteren Anstalts¬ 
ärzte weniger fähig wäre, einen derartigen Posten 
zu bekleiden, als die jetzigen Inhaber, von denen 
doch sicher mancher nur das Glück hatte Direktor 
zu werden, weil er dem Dienstalter nach „an der 
Reihe” und „nicht ungeeignet” war. Waren nicht 
die Direktoren, die diese Stellung lange vor dem 
40. Lebensjahre, zum Teil wohl schon nach kaum 
vollendetem 30., erreicht haben, damals selbst als 
Direktoren wirklich „jüngere”, wenn nicht gar 
„recht junge” Ärzte? Gibt die Ernennung zum 
Direktor allein mit einem Male alle Er¬ 
fahrung und Kenntnisse? Und gewährleistet 
denn die Direktorstellung eine richtige Ver¬ 
tretung und vor allem das wirkliche Interesse für 
die Berufsfragen? Wie paßt dazu, wenn Kolb 
selbst schreibt (Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. 
Bd. 47 S. 171), daß seine Rundfrage zur „Reform 
der Irrenfürsorge” nur 39 Anstaltsvorstände von 
120 (inkl. der Kliniken) beantwortet haben, und 
wenn er in Nr. 49-50 dieser Ztschrft. im März um 
baldige Beantwortung seines Rundschreibens vom 
31. Dezember 1919 betr. der Pflegerfrage u. a. 
bittet, das bis zum 15; Februar beantwortet sein 
sollte; also scheinen doch nicht genügend Antwor¬ 
ten von den Direktoren eingegangen zu sein. 

Ist da die Befürchtung K o 1 b s begründet, daß 
bei Wahlen in den Standesvereinen und im Reichs¬ 
verband unerfahrene und ungeeignete Vertreter in 
die Berufskommission geschickt werden? Die 
Direktoren sind ja auch Mitglieder der Standes¬ 
vereine, sie haben ja Gelegenheit, bei der Wahl ihre 
warnende oder widersprechende Stimme zu er¬ 
heben. Daß auch eine Anzahl von Direktoren aus 
der Wahl hervorgehen wird und vielleicht sogar 
eine größere Zahl, halte ich für durchaus wahr¬ 
scheinlich; freilich nicht solche Direktoren, die eine 
scharfe durchaus unbegründete Trennung schaffen 
wollen zwischen einer autoritativen Direktorstel- 
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lung und der „jüngeren” Generation. Nur ein 
kollegiales Zusammenarbeiten aller 
Psychiater kann unsere gemeinsamen Berufs¬ 
und Standesinteressen fördern. Also schlage ich 
vor: Wahl der Vertreter der beamteten Irrenärzte 
ohne Trennung nach Direktoren und Nichtdirek¬ 
toren in den Landesvereinen bzw. im Reichsver¬ 
band, hier ist jeder vertreten und kann seine Mei¬ 
nung zum Ausdruck bringen. (Auch die städtischen 
Anstaltsärzte werden ja hier aufgenommen.) 

Die zweite Gruppe, die der Kliniker, gehört ja 
• bis jetzt den Standesvereinen bzw. dem Reichs¬ 
verband noch nicht an, ob es zu ihrer Aufnahme 
kommen wird, darüber wird ja wohl in der Haupt¬ 
versammlung des Reichsverbandes in Hamburg 
entschieden werden; auf diese Frage will ich hier 
nicht eingehen; werden sie aufgenommen, nun gut, 
dann könnep auch ihre Vertreter zur Berufskom¬ 
mission im Standesverein bzw. Reichsverband ge¬ 
wählt werden; kommt die Aufnahme nicht zu¬ 
stande, so ist eine Vertreterwahl der Kliniker doch 
leicht zu ermöglichen. Für die Wahl zu einer 
Landeskommission kommt ja meist nur eine Uni¬ 
versität, höchstens zwei bis drei, in Betracht; diese 
können sich doch sehr leicht untereinander ver¬ 
ständigen, bestehen doch zwischen den zusammen¬ 
gehörigen Universitäten aus gemeinsamen Inter¬ 
essen heraus viele Beziehungen; und auch eine ge¬ 
meinsame Verständigung betr. der Wahl zur Reichs¬ 
kommission, ausgehend von der Zusammenkunft 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Hamburg, 
würde sich wohl leicht anbahnen lassen, ist doch 
die Zahl der psychiatrischen Universitätskliniken 
klein im Verhältnis zur Zahl der Anstalten. 

Bliebe noch die dritte Vertretergruppe, die der 
Privatanstaltsärzte. Sind die Privatanstaltsbe¬ 
sitzer nicht zum größten Teil schon in einer Inter¬ 
essengemeinschaft verbunden? Meines Wissens 
besteht ein solcher Verein. Davon ausgehend 
ließe sich doch sicher eine Verständigung zu den 
Wahlen unter allen Privatanstaltsärzten (leitenden 
und angestellten) ermöglichen. 

Wie wäre nun die Berufsvertretung zu organi¬ 
sieren? Ähnlich wie die Standes Vertretungen: im 
Lande (bzw. Provinz) eine Vertreterversammlung; 
worin jede öffentliche Anstalt, die zugehörigen 
Universitäten und die Privatanstalten entsprechend 
ihrer Ärztezahl vertreten sind; ein geschäftsführen¬ 
der Vorstand, bestehend aus vier bis sechs Anstalts¬ 
ärzten (d. h. Direktoren und Nichtdirektoren, je 
nach Wahl oder, wenn absolut erwünscht, in be¬ 
stimmtem Verhältnis), ein bis zwei Klinikern, einem 
Privatanstaltsarzt. Fürs Reich: Vertreterversamm- 
lung entsprechend dem Ausschuß des Reichsver¬ 


bandes: jede Landesberufsorganisation entsend 
entsprechend der Zahl der zugehörigen, beamt 
ten, klinischen und Privatanstaltsärzte Vertren 
und zwar für vielleicht je angefangene 25 jedi 
Kategorie einen Vertreter, also mindestens eint 
beamteten, einen klinischen und einen Privatai 
staltsarzt. Der geschäftsführende Vorstand d 
Berufsvertretung, also die eigentliche Arbeitskot 
mission sei dann wieder zusammengesetzt im Ve 
hältnis 5:2:1, besser 10 : 4 : 2. Bei dieser Wa 
wäre vielleicht Rücksicht zu nehmen auf die Z 
sammensetzung einzelner Unterkommissionen i 
Bearbeitung bestimmter Fragen in der Art, d 
die Mitglieder dieser Einzelkommissionen nahe b 
einander wohnen und so Gelegenheit haben, öi 
zu Beratungen zusammenzukommen. 

Bezüglich der Zusammenarbeit mit den Sti 
desorganisationen ist es erwünscht, daß von der 
Vorstandsmitgliedern der eine oder andere auch 
die Berufskommission gewählt wird; überhai 
können und werden ja wohl häufig Berufs- ii 
Standesvertreter die gleichen sein, eine a 11 
m e i ne Verquickung beider möchte ich aber nk 
befürworten, und insofern gebe ich Kolb Rec 
daß zur Berufsvertretung mehr Erfahrung gehi 
als zur Standesvertretung; nur daß ich sie el 
nicht bei den Direktoren allein oder auch nur in : 
viel höherem Grade als bei älteren AnsiaJ 
ärzten annehme. 

Wenn ich die Trennung der Berufs- und St 
desvertretung für angebracht halte, so verkei 
ich nicht die Schwierigkeit, die die Wahlen und 
Arbeit solcher getrennter Vertreterorganisatiol 
mit sich bringen, worauf ja besonders Röm 
hinweist, maßgebend für meine Ansicht ist mir 
Punkt 3 von Kolb, die Notwendigkeit der Mil 
teiligung von Klinikern und Privatanstaltsärztett 
der Berufsvertretung. 

Ich hoffe, in meinen Ausführungen richtig v 
standen zu werden; ich betone nochmals ausdr^j 
lieh, daß ich vollkommen anerkenne, was der D« 
sehe Verein für Psychiatrie und die sonstigen M 
senschaftlichen Vereine bezüglich der Berufs- l 
Standesfragen bisher geleistet haben, aber bei 
Entwicklung, die die Anstalten im Laufe der Ja 
durchgemacht haben, können die Versammlun 
dieser Vereine nicht mehr als stimmberecht 
Vertreterversammlungen aller Psychiater ar 
sehen werden und also auch nicht als ausscli 
gebende Instanz in Berufs- und Standesfraä 
Möge der Deutsche Verein für 'Psychiatrie und. 
anderen Vereine sich weiter betätigen hauptsi 
lieh als wissenschaftliche Vereine, auch kön| 
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ire Versammlungen ja die Öffentlichkeit darstel- 
»n, wo die Ergebnisse der Beratungen in Berufs- 
nd Standesvertretungen vorgetragen werden, wo 
reie Meinungsäußerung dazu jedem möglich ist, 
^Stimmungen jedoch und Wahlen sollen nur in 


den Vertreterversammlungen stattfinden. So hoffe 
ich, wird ein kollegiales Zusammenar¬ 
beiten aller Psychiater in jeder Be¬ 
ziehung in Berufs-, Standes- und wissenschaft¬ 
lichen Fragen am besten gewährleistet. 


Mitteilungen. 


— Deutscher Verein für Psychiatrie. Einladung zur 
ahresve rsa-m mlu n g in Hamburg am 27. und 
l. Mai 1920. 

Tagesordnung: 

Vorabend, Mittwoch, 26. Mai, von Vs 9 
hr ab: Begrüßungsabend im Restaurant Patzenhofer 
n Stephansplatz, Dammtorstr. 14-16, nahe dem Damm- 
rbahnhot. 

Donnerstag, 2 7. M!ai, 9 Uhr erste Sitzung, 
röfinung und Begrüßung. Bericht von Kolb, Er- 
ogen, und F a 1 k e n s t d i n, Herzberge: Inwieweit 
ad Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 
«spräche. Vorträge. — */* 1 Uhr: Frühstück. — 2 Uhr: 
reite Sitzung. Geschäftliche Mitteilungen. Antrag des 
Standes, den § 7 der Satzung abzuändern, so daß es 
l ersten Absatz heißt: „der Vorstand besteht aus 
ilt (bisher: sechs) Mitgliedfern, welche befugt sind, als 
tadigen Schriftführer ein neuntes (bisher: siebentes) 
itglied hinzuzuwählen”, und der Schluß des dritten 
»atzes statt „Wiederwahl ist zulässig” lautet: „Wie- 
mhl ohne Unterbrechung ist nur einmal zulässig, 
ir den vom Vorstand bestellten Kassenführer ist eine 
chmalige Wiederwahl statthaft”. Antrag des Statisti¬ 
ken Ausschusses, die Einteilung der Geisteskrank¬ 
sten für die Reichsstatistik abzuändern. Antrag 
d b b e r s, der Verein wolle gegen die in Preußen be¬ 
sichtigte Übertragung der Aufsicht über die Provin- 
ilanstalten auf die Regierungspräsidenten Stellung 
tonen. Kassenbericht für 1914 bis • 1919 (die 
hresabrechnungen sind unter den Kleineren Mit¬ 
lungen der Allgem. Ztschr. f. Psych. abgedruckt) 
d Festsetzung des Jahresbeitrags für 1920. Bericht 
er die Heinrich-Laehr-Stiftung. Vorträge, zuerst Vor¬ 
ig 2 (£. Schnitze: Irrenrech bliche Fragen). — 
Uhr: Gemeinsames Essen (Gedeck etwa 20 M., Ort 
th nicht bestimmt). 

Freitag, 2 8. Mai, 8 Uhr: Besichtigung von An- 
thseinrichtiHigen, sowie Laboratorium und Museum 
* Klinik. — 9 Uhr: Dritte Sitzung. Ergänzungswahl 

1 Vorstandes. Bericht von Wagner v. Jauregg, 
fen, und Peretti, Grafenberg: Die Abnahme des 
toholismus in ihrer Wirkung, auf die Geisteskrank- 
ten. Aussprache. Vorträge. — V* 1 Uhr Frühstück. 

2 Uhr: Vierte Sitzung. Vorträge. 

Sonnabend, 29. Mai, wird Gelegenheit ge- 

ten zur Besichtigung der staatlichen Anstalt Langen- 
rn (2000 Plätze). 

Die Sitzungen finden im großen Saale der Heil¬ 


anstalt und Klinik Friedrichsberg statt. Diese ist zu er¬ 
reichen mit Stadt- und Vorortbahn (Station Friedrichs¬ 
berg), mit Hochbahn (Station Dehnhaide oder Wagner¬ 
straße), mit Alsterdampfschiff (Station v. Essenstraße) 
oder mit der Trambahn (Linien 6, 7, 8, 9 bis Haltestelle 
Barmbecker Marktplatz, Linien 1, 2, 3 bis Haltestelle 
Kantstraße). In Friedrichsberg wird auch das Früh¬ 
stück zwischen den Sitzungen ( 3 U 1 Uhr) gereicht. 

Folgende Vorträge sind angemeldet: 1. E. Strans- 
ky, Wien: Der seelisohe Wiederaufbau des deutschen 
Volkes und die Aufgaben der Psychiatrie dabei. — 2. E. 
Schultze, Göttingen: Irrenrechtliche Fragen. —• 
3. Watten b erg, Lübeck: Die Benennung unserer 
Heilanstalten, eine Gegenwartsfrage. — 4. Schröder, 
Greifswald: Degeneratives Irresein und Degenerations¬ 
psychosen. — 5. N i e ß l v. Mayendorf, Leipzig: 
Projektionsfaserung und Stammstrahlung (mit Lichtbil¬ 
dern). — 6. K. Tho den van Ve 1 z en , Joachimsthal: 
Das Gedächtnis. — 7. Müh lens, Hamburg (a. G.), und 
Weygandt, Hamburg: Zur Behandlung der Para¬ 
lyse. — 8. Jakob, Hamburg: Hirnpathologische De¬ 
monstrationen aus dem Luesgebiet. — 9. Kafka, Ham¬ 
burg: Serologische Demonstrationen aus dem Luesge¬ 
biet. — 10. Josephy, Hamburg: Zur Anatomie und 
Pathologie der Hypophyse und Epiphyse. — 11. Meg¬ 
gen dort er, Hamburg: Über den Ablauf der Para¬ 
lyse. — 12. Hoppe, Rinteln: Die religiöse Frage und 
die Psychopathologie. — 13. Ritters haus, Ham¬ 
burg: Psychogene Faktoren in der Ätiologie des manisch- 
depressiven Irreseins. — 14. L. W. Weber, Chemnitz: 
Die Neuorganisation der städtischen Nervenheilanstalt in 
Chemnitz. — 15. M. Fischer, Wiesloch: Das Wahl¬ 
recht der Geisteskranken. — 16. H. Fischer, Gießen: 
Beitrag zur tierexperimentellen Forschung in der Psy¬ 
chiatrie. — 17. J. H. S c h u 11 z, Weißer Hirsch: Über 
Altersgruppen bei psychologischen Leistungsprüfungen 
Nervöser. — 18. Frieda Reich mann, Weißer 
Hirsch: Über Haltlosigkeit bei Psychopathen. 

Die Reihenfolge der Vorträge wind in einer Vor¬ 
standssitzung am Vorabend der Versammlung festgesetzt. 
Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß ohne beson¬ 
dere Zustimmung der Versammlung Berichte nicht über 
30 Min., Vorträge nicht über 20 Min. und Bemerkungen 
in der Aussprache nicht über 5 Min. dauern dürfen. Be¬ 
steht die Absicht, Vereinsbeschlüsse zu beantragen, so 
wird dringend gebeten, deren Wortlaut dem Vorstande 
mindestens acht Tage vorher mitzuteilen. Anmeldung 
zur Benutzung von Demonstrationshilfsmitteln, Projek¬ 
tionsapparat, kinematographischem Apparat, Mikrosko- 
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pen, Aufhängevorrichtungen usw. ist an Prosektor Dr. 
A. Jakob, Hamburg 22, Staatskrankenanstalt Fried¬ 
richsberg, zu richten. 

Wer an der Versammlung, besonders aber auoh an 
den beiden Frühstücken und am gemeinsamen Essen teil¬ 
zunehmen gedenkt, wird gebeten, dies bis zum 15. Mai 
der Direktion der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, 
Hamburg 22, mitzuteilen. 

Empfehlenswerte Hotels ersten Ranges: Hotel At¬ 
lantic, An der Alster 72-97; Hotel Esplanade, Stephans¬ 
platz 10; Vier Jahreszeiten, Neuer Jungfernstieg 10-13; 
Palasthotel, Neuer Jungfernstieg 16. Mittleren Ranges 
in der Nähe des Hauptbahnhofs: Berliner Hof, Steintor¬ 
wall 1 (20 M); Deutsches Haus, Mönckebergstr. 4 (20 M); 
Lloydhotel, Ecke Steintorwall und Spitalerstraße (20 M); 
Savoy-Hotel und Hotel Phönix, Ecke Kirchenallee und 
Steintorplatz (20 M); Hotel Fürst Bismarck, Kirchen- 
aliee 49 (20 M); Hotel Europa, Kirchenallee 43 (20 M); 
Hotel Continental, Kirchenallee 37 (20 M); Hotel Kron¬ 
prinz, Kirchenallee 46 (20 M); Lübecker Hof, Kirchen¬ 
allee 24 (20 M); Reichshof, Kirchenallee 35-36 (21 M 
in. Fr.). Kleinere Hotels und Pensionen: Christliches 
Hospiz, Westerstraße 13, nahe dem Hauptbahnhof (Klo¬ 
stertor) (8 M); Christliches Hospiz, Esplanade 11, nahe 
dem Bahnhof Danumtor (8 bis 10 M); Hotel Mählmann, 
Kirchenallee 33 (18 M m. Fr.); Bremer Hof, Amsinck- 
straße 13-14 (12 M); Hotel Graf Moltke, Steindamm 1 
(14 bis 18 M); Hotel International, Bremerreihe 10 (15 M 
m. Fr.); Hotel zur Krone, Schäferkampsallee 58 (Eims- 
briittel) (8 bis 10 M); Hotel Lengenfeldt, Holzdamm 53 
(15 M); Holzdammer Hof, Holzdamm 49 (18 M); Hotel 
Nuppnau, Holzdamm 57 (15 M); Hotel Rann, Lapge 
Mühren 12 (8 bis 12 M); Pariser Hof, Holzdamm 55 
(15 M); Hotel Union, Amsinckstr. 1-3 (16 M m. Fr.). 
Die angegebenen Zimmerpreise (m. Fr. = mit Früstück) 
galten im März und sind für den Mai nicht verbindlich. 
Überall muß rechtzeitig vorbestel-lt werden, am besten 
acht bis zehn Tage vorher. Reisebrotmarken sind sehr 
wichtig, Fleischmarken erwünscht. Etwas Mund Vorrat 
zum Frühstück usw. mitzubringen, ist dem, der hierzu in 
der Lage ist, anzuraten. 

Der Verein zur Förderung des Fremdenverkehrs in 
Hamburg, Bornstr. 6, hat einen zweckmäßigen Stadtplan 
mit kleinem Führer herausgegeben (Preis 50 Pf.), der 
unter Einsendung von 60 Pf. (mit Versandporto, am ein¬ 
fachsten in Briefmarken) bestellt werden kann. 

Der Vorstand: 

B o n h ö f f e r. K r a e p e 1 i n. L a e h r. Sie m e n s. 

Tucze k. Wagner v. J a u r e gg. 

• -* 

— Zur Psychiater-Versammlung in Hamburg. Her¬ 
ausgeber und Verlag dieser Zeitschrift beabsichtigen 
freundlichst, zur Versammlung eine Nummer über die 
Hamburger Irrenfürsorge erscheinen zu lassen. Es sei 
jedoch gestattet, angesichts der ungünstigen Zeitver¬ 
hältnisse, unter denen die Versammlung stattfindet, heute 
schon einiges zur Ergänzung des Programmes mitzu¬ 
teilen. 

Wer über die für heutzutage in allen größeren Städ¬ 
ten herrschenden Hotelverhältnisse einigermaßen Be¬ 


scheid weiß, wird sich über die Preise nicht wunde 
Lebhaft zu empfehlen -ist Vorbestellung des Zimmi 
8 bis 14 Tage vorher. Hat jemand Gelegenheit 
Privatquartier, so möge er es sich nicht entgehen lass 
Etwas Mund Vorrat mitzubringen, war schon bei c 
Versammlungen während der letzten drei Jahre übl 
und ist namentlich Kollegen aus günstiger versorg 
Gegenden dringend anznraten. 

Nach Genehmigung durch die Behörde ladet die $ 
stalt Friedrichsberg die Teilnehmer zu den einfach 
Frühstücken während der Sitzungen am 27. und 28. ' 
zu Gast. 

Die Zeit der Tagung ist für einen Besuch Hambu 
die günstigste Jahreszeit, die Großstadt bietet trotz 
schweren Zeitlage den Besuchern vielfache Anregu 
auch in künstlerischer, baulicher (Elbtunnel) und s 
stiger Hinsicht (Hagenbecks Tierpark). Einzelne T 
nebmer wird es interessieren, daß' sich Sonntags < 
legenheit zu einer Fahrt nach Helgoland ergibt. 

Über den Besuch der Anstalt Langenhorn wird w 
rend der Versammlung näheres bekanntgegeben. Man« 
Besucher würden sich wohl auch interessieren für 
großen allgemeinen Krankenhäuser oder für die bekam 
etwa 1000 Plätze zählende Anstalt für Schwachsinn 
und Epileptische in Alsterdorf-Hamburg. 

W e y gandi 

— Diejenigen Herren Vorsitzenden von Irr 
hilfsvereinen, welche die Absicht haben, an der Jahr 
Versammlung in Hamburg teilzunehmen, werden 
beten, möglichst bald dem Vorsitzenden des sächsiscl 
Irrenhilfsvereins, Obermedizinalrat Direktor Dr. Acki 
mann, Großschweidnitz bei L ö b a u (Vol 
Staat Sachsen), Nachricht zu geben, da beabsichtigt 
Aussprachen und Beratungen über Irrenhilfsvereine h 
beizutühren. Auch sonstige Herren Kollegen, die s 
für Irrenhilfsvereinswesen interessieren und nach Ha 
bürg kommen, werden gebeten, recht bald mit Ob 
medizinalrat Dr. Ackermann in Verbindung tre 
zu wollen. 

Der Minister für Volkswohlfahrt. 

I M 1 561 

Berlin, den 11. März 19 

Auf Grund des § 8 Absatz 2 des Gesetzes, 
treffend die Gebühren der Medizinalbeamten, vi 
14. Juli 1909 (Gesetzsamml. S. 625) werden im Einv 
nehmen mit dem Herrn Finanzminister und dem Ho 
Justizminister die Sätze des Tarifs für die Gebuht 
der Kreisärzte sowie des Tarifs für die .Gebühren c 
Chemiker für gerichtliche und medizinalpolizeiliche Vi 
richtungen (Anlagen I und II des Gesetzes) mit W 
kung vom 1. April 1920 an durchweg um 100 v. 
erhöht. 

Der Erlaß wird in der Gesetzsammlung und 
Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten verönei 
licht werden. gez. Stegerwald. 

— Reichsverband. Um den Einzelverbänden d 
gegenseitigen Meinungsaustausch zu erleichtern, teil 
wir ihre Anschriften mit: 
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Verband der Ärzte an den Ostpreußischen Provinzial- 
\ anstalten: Oberarzt Dr. Krüger, Tapiau. 
herein der Schlesischen Provinzialirrenärzte: Oberarzt 
Dr. von Schuckmann, Plagwitz (Bober), 
erband beamteter Pommerscher Irrenärzte: Oberarzt 
Dr. Banse, Lauenburg i. P. 

erband der Ärzte an den Brandenburgischen Landes¬ 
anstalten: Oberarzt Dr. Baumann, Landsberg a.W. 
erband beamteter Irrenärzte der Provinz Hannover: 

Abteilungsarzt Dr. Frensdorf, Qöttingen. 
srband der Ärzte an den Westfälischen Heil- und 
Pilegeanstalten: Oberarzt Sanitätsrat Dr. Muermann, 
Eikelborn, Kreis Soest. 

hband der Rheinischen Provinzialirrenärzte: Anstalts- 

s arzt Dr. Koester, Düren i. Rheinland. 

ftsverband Nassau: Oberarzt Dr. Becker, Herborn, 

: Reg.-Bez. Wiesbaden. 

ftsverband Schleswig: Oberarzt Dr. Straub, Schleswig, 
Flensburgerstr. 56. 

tsverband Posen: Oberarzt Dr. Reimann, Obrawafde 
bei Meseritz. 

indesverein Bayrischer Anstaltsärzte: Anstaltsarzt 
1 Dr. Entress, Eglfing bei München. 

Indesverein Badischer Anstaltsärzte: Oberarzt Dr. 
Roemer, Heilanstalt bei Konstanz, 
indesverein Sächsischer Anstaltsärzte: Anstaltsarzt 
iJ)r. Maaß, Leipzig-Dösen, Postscheckkonto Leipzig 
: 58055. 

fein Württembergischer beamteter Irrenärzte: Medi¬ 
zinalst Direktor Dr. Qroß, Schussenried. 
rband der Ärzte Hessischer Heil- und Pflegeanstalten: 
Oberarzt Dr. Dannenberger, Philippshospital bei 
Goddelau, Hessen. 

©burger Verband: Abteilungsarzt Dr. Rautenberg, 
Hamburg-Friedrichsberg. 

»verband Anhalt: Anstaltsarzt Dr. A. Neuendorff, 

Bernburg. 

Die nicht aufgeführten Verbände haben ihren Namen, 
tehrift und Mitgliederzahl noch nicht angegeben. 

Der Bund höherer Beamter hat in der Sit- 
Z des Gesamtvorstandes vom 20. April 1920 die 
nähme des Reichsverbandes beschlossen. Damit er¬ 
bt ohne weiteres die Mitgliedschaft eines jeden 
fcelverbandes. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 0,25 M 


pro Person im Vierteljahr, er wird vorläufig von der 
Kasse des R, V. getragen werden. Es wird dringend 
gewünscht, daß jede Anstalt mindestens ein Exemplar 
der „Zeitschrift des Bundes höherer Beamter“ (2,50 M 
pro Jahr) hält, da dort alles Wissenswerte veröffent¬ 
licht wird und es unmöglich ist, den einzelnen Ver¬ 
bänden oder gar Anstalten regelmäßig von hier aus 
Bericht zu erstatten. Bestellungen auf die Zeitschrift, 
Satzungen und andere Druckschriften des Bundes sind 
an die Geschäftsstelle in Berlin-Steglitz, Grillparzer- 
str. 15, zu richten. 

Besoldungsreform. Die Verbände werden 
dringend gebeten, den Vorstand über den Stand ihrer 
Verhandlungen mit den Behörden auf dem laufenden 
zu halten. I. A.: Dr. Hussels, Schriftführer. 

— Sanitätsrat Dr. Karl Edels Heilanstalt für Gemüts¬ 
und Nervenkranke zu Gharlottenburg. Auf die kiirzliche 
Rundfrage betreffend ev. Heizungsschwierig- 
kei t en und getroffene Maßnahmen kann 
ich nur berichten, daß wir Gott sei Dank bisher aus¬ 
reichend beliefert worden sind. Wir waren daher in 
der Lage, die meisten Räume ausreichend zu erwärmen. 
Nur -haben wir die Dauerbäder einschränken müssen und 
konnten nur täglich zwei Stunden warmes Wasser lie¬ 
fern; auch mußte der Wäschereibetrieb, soweit Dampf¬ 
betrieb in Frage kam, auf zwei Tage in der Woche be¬ 
schränkt werden. Der Einbau von Luftzuführungsröhren 
und Gebläse in die Zentralkessel hat die erhoffte bessere 
Verbrennung der an und für sich schlechteren Steinkohle 
nicht bewirkt und daher kaum eine Ersparnis mit sich 
gebracht. Holz war reichlich vorhanden, da ich vor 
kurzem noch eine Schiffsladung günstig erworben hatte, 
auch die Bäume der Gärten beschnitten werden mußten, 
um mehr Sonnenlicht in die Gärten zu bringen. Für 
ev. Streiks und Versagen des elektrischen Lichtes habe 
ich Kerzen und Karbid vorgesehen. Auf den Stationen, 
die noch mit Gaslicht versehen sind, wurde bei dem 
letzten Streik mit Erfolg hiervon Gebrauch gemacht. 


Personalnachrichten* 

— Frankfurt a. M. Der als Nachfolger von Geheim¬ 
rat Sioli nach Frankfurt berufene Prof. Kleist ist 
in Mülhausen i. E. am 31. Januar 1879 geboren. Nach 


Brom=Glykalz 

Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 

Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie : Ss K 


Proben zu Diensten 


Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 
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Luft nur selten rein, außerdem soll der rund um 
die Lazarettgebäude gezogene Graben faulende 
Dünste von sich gegeben haben. Von den Schwer- 
geisteskranken heißt es: „Die Rasenden werden an 
ihrem Bettlager unter beständiger Aufsicht bei Ti?g 
und Nacht mit Ketten befestigt.” Die Geschlechter 
waren getrennt, im allgemeinen jedoch wurden 
zweischläfrige Betten benutzt; gegen Bezahlung 
konnte ein Kranker auch eine kleine Stube für 
sich bekommen. Das Eßgerät der „Toren” bestand 
aus verzinntem Kupfer. 

Der Betrieb lag in der Hand von Offizianten, 
insbesondere des Speisemeisters, der zugleich 
Wundarzt sein mußte. Der Heilarzt der Anstalt 
wohnte* in der Stadt und erschien nur dreimal in 
der Woche. 

Erwähnt sei, daß der Bürgermeister Peltzer von 
Osnabrück, der 1533 bis 1539 als Ketzerrichter viele 
Dutzende Menschen hihrichten ließ, sodann im Grö¬ 
ßenwahn zu Hamburg starb. 

Das Beschwerdewesen war schon früh rege; so 
richteten am 6. November 1566 die Gebrüder Jo¬ 
hann und Eranz von Kalenberg eine Beschwerde¬ 
schrift an den Rat, in der sie sich bitter beklagen 
über die Einsperrung ihres Bruders, „den der all¬ 
mächtige Herr Gott an seinen Sinnen gekrenket 
und geschwecket”. 

Von 1729 liegt ein ausführlicher Bericht des l)r. 
Lossau über die Gärtnerstochter Jehnfels vor, 
eine tuberkulöse, ekstatische Geisteskranke, die an¬ 
geblich mehrere Jahre keine Nahrung aufnahm und 
keine Entleerungen hatte. Der Arzt verlegte sie 
auf den Pesthof, neun Ärzte bemühten sich um sie, 
alle möglichen Simulationsentlarvungsmittel wur¬ 
den angewandt. Pulvis inquisitöris, Ekel- und 
Brechmittel, Nießmittel, Blasenpflaster, Drohungen 
und Rutenzüchtigung. Sie wurde in der für Tob¬ 
süchtige bestimmten Koje 14 beobachtet, die über 
einem sumpfigen Wasser errichtet, ganz finster 
war und nicht gelüftet werden konnte. 20 Wochen 
nahm sie nur etwas Bier und Milch, sonst nichts 
und magerte zum Skelett ab, dann fing sie an zu 
reden, sie wäre des Teufels, bedrohte die Anwesen¬ 
den, auch Pastor und Küster. Vier Mann über¬ 
wachten sie und der Küster mußte vor ihrem Bett 
geistliche Lieder singen. Darauf sei sie ruhiger 
geworden, ließ ab vom Teufel, nahm das Abend¬ 
mahl und starb. Die vom Oberbarbier in Anwesen¬ 
heit Dr. Lossaus ausgeführte Sektion ergab Lun¬ 
genschwindsucht, chronische Meningitis und sehr 
viel Wasser in den Ventrikeln. 

Weit bekannt wurde 1804 der Fall'des Lizen¬ 
tiaten Rüsau, eines eigenartigen Mannes, der nach 
verschiedenen Berichten an Melancholie und Hallu¬ 
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zinationen gelitten zu haben scheint und plötzlicl- 
in einem melancholischen Erregungszustand sciia 
Frau und vier Kinder tötete. Die Physizi !>• 
Schnitze und Dr. R a m b a c h faßten ihn ir 
ihrem Gutachten als' geisteskrank auf. Das Ge¬ 
richt forderte jedoch ein Gutachten von Gelehmi 
aller Fakultäten, insbesondere seitens des Rektor* 
der Gelehrtenschule, Gurlith, worauf die T.a 
als ein durch wilden, religiösen Fanatismus mm- 
vierter Mord angesehen Wurde. Nunmehr eriokn 
die Hinrichtung Rüsaus durch das Rad. Oie Be¬ 
urteilung des Falles, der größtes Aufsehen erregt, 
so daß eine Wachsfigur Rüsaus heute noch 
Panoptikumsschaustück dient, hing eng zusamt?:, 
mit der weltfremden, philosophischen AuffasMii, 
der Geistesstörungen, wie sie* auch von Kant 
vertreten wurde, der 1764 eine Theorie über du v 
Zustände aufstellte und in seiner Anthropologe 
1798 ausführte, wobei er in § 41 nicht die medizini¬ 
sche, sondern die philosophische Fakultät als zu¬ 
ständig in forensisch-psychiatrischer Hinsicht r - 
klärte. Bekanntlich sind damals Ärzte wie Reii. 
Metzger, Hofbauer dagegen aufgetreten. 

1802 wurde in Hamburg vorf^Dr. (ieo i». 
Schuch ein Privatinstitut für Geisteskranke er¬ 
öffnet. 

Der alte Pesthof, später Krankenhof genannt.; 
St. Pauli, der 1810 104 Wahnsinnige und 36 Epi¬ 
leptische beherbergte, Wurde am 2. Januar 
von den Franzosen niedergebrannt. Ein Teil i T 
Kranken, besonders die Irren, wurde darauf in den 
Lombardgebäude innerhalb der Bastion Diederien* 
untergebracht; dortselbst wurden die Räume w« 
größert, so daß sie bis 1823 vorwiegend für 
steskranke und schwierige chirurgische Fälle w-- 
wandt werden konnten. 

Im zweiten Jahrzehnt des vorigen Jahrhundc r t 
legte der frühere Apotheker Deichmann 
Barmbeck eine Privatirrenanstalt an, die der (i 
sundheitsrat kräftig zu fördern suchte; so leiste 
er 1819 einen beträchtlichen Beitrag zur Miete. ; 
1820 auf 900 Courant-Mark erhöht wurde. Er¬ 
ging der Betrieb auf den Schwiegersohn und lam. 
jährfeen Assistenten des Gründers, Röpcr, iik 
der ihn vergrößerte, 1842 nach Horn und spd: 
nach Ahrensburg verlegte. 

Damals schon äußerte das Publikum leblnr 
Besorgnis, daß Personen unter dem Vorwand li¬ 
stiger Störung eingeliefert würden. Es wurde 
her wiederholt auf den § 21 der 1818 erlasset. 
Medizinalordnung hingewiesen, wonach kein Kr:, 
ker in eine Irrenanstalt gebracht werden soll olu 
vorherige Physikatsuntersudumg. Es sollen V 
suche nicht ordnungsmäßiger Internierung vom,' 
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kommen sein, insbesondere in einem Institut für 
Geisteskranke, das ein Praktikant Selbach 1822 
in Billwärder bei Hamburg errichtet hatte, das 
über wegen schlechter Verwaltung bald darauf 
durch den Gesundheitsrat geschlossen wurde. Spä- 
:er wurde der Betrieb jedoch wieder konzessio¬ 
niert, doch ging er schließlich von selbst ein. m 
1823 wurde das großzügig angelegte Allgemeine 
(rankenhaus St. Georg eröffnet, das heute noch 
lach mehrfacher Modernisierung blüht. Auch die 
jdsteskranken fanden dort in Untererdgeschoß- 
äumen eine ursprünglich nur provisorisch. ge¬ 
lachte Unterkunft, während die bereits damals er- 
irterten und 1825 vom Bürgermeister Abendroth 
mpiohlenen Pläne eines getrennten Irrenhauses 
!cr Kosten wegen noch vertagt wurden. 

Pin Senatsantrag 1834, daß gelegentlich der Ent- 
cstigung 50 000 Courant-Mark verwendet werden 
olfen, um durch Zuwerfen des Stadtgrabens am Lü- 
cckcrTör Platz für eine Irrenanstalt zu gewinnen, 
vurde von der Bürgerschaft abgelelmt; Dr. Rol- 
a, Direktor der Irrenanstalt Illenau, hatte sich 
nt Recht gegen den Bauplatz ausgesprpehen. 
hier klagte die Krankenhausverwaltung \m Jah- 
vsherieht über bedenkliche Obeistände infolge der 
'renunterbringung. ■ 

Arn 25. November 1840 wurde für 33 887,11 M 
kineo ein Platz in Barmbeck für die künftige Irren- 
nstalt gekauft, doch kam es wegen finanzieller 
uiwierigkeiten noch lange nicht zum Bau, auch 
erhielt sich der Gesundheitsrat geraume Zeit pas- 

! V. 

Pin Bauplan von Baudirektor Wimmel, der 
k Wohn- und Schlafztmmer vieler Kranker noch 
i Keilerräumen unterbringen wollte, wurde von 
cm Krankenhausleiter Dr. B ü 1 a u abgelehnt. Ein 
•••lachten Dr. Rollers empfahl, nur 350 Kranke 

• der Anstalt unterzubringen und die Blöden und 
'•heilbaren auszuschließen. 

1858 erschien eine Schrift von Dr. Juli u s, in 
-• die hervorragendsten Irrenärzte Deutschlands, 
m Medizinalrat D a m c r o w in Halle, Medizinal- 

• Nemming in Sachsenberg, Dr. Hoffmann 
Frankfurt, Medizinalrat J a c o b i in Siegburg, 

r - M e i e r in Bremen, Medizinalrat Zeller in 
innenthal u. a. zu Worte kamen und die Errich- 
ug einer besonderen Irrenanstalt für Hamburg 
■ Phrenpflrcht be^eichneten. Etwas Antrieb gab 
•ch das Legat der Witwe Rücker von 10 000 Cou- 
•t-Mark, das nur verfügbar sein sollte, wenn von 
ab in 10 Jahren eine Irrenanstalt erbaut 
iirde. ' 

Bio Pläne gewannen greifbare Gestalt durch 
c Berufung von Ludwig Meyer zum Ober¬ 


arzt der Irrenstation in St. Georg. Am 28. Februar 
1827 in Bielefeld geboren, verließ er 17 jährig das 
Gymnasium in Paderborn, wollte erst Feldmesser* 
werden, begann 1848 das Studium der Medizin, be¬ 
tätigte sich auch als Freiheitskämpfer, trat nach 
dem Staatsexamen 1853 als Assistent in die Irren¬ 
abteilung der Berliner Charite, würde bald darauf 
2. Arzt an der Irrenanstalt in Schwetz und 1857 
Oberarzt an der psychiatrischen Klinik der Charite, 
worauf er sich im folgenden Jahr als Privatdozent 
habilitierte. In Hamburg trat er hervor als Vor¬ 
kämpfer für das No-restraintrSystem, beseitigte be¬ 
reits in der alten Irrenabteilung alle Zwangsmittel 
und ließ den Bestand an Zwangsjacken öffentlich 
versteigern. 

1860 erschien ein Aufruf von Ärzten und „Pro¬ 
visoren” des Krankenhauses, Subskriptionsbögen 
erzielten namhafte Summen, und am 3. August 1860 
wurde vom Senat eine 7 köpfige Kommission ein¬ 
gesetzt. Man plante eine Zentralanstalt für 200 
heilbare und besserungsfähige Kranke und ein Pen¬ 
sionat für 40 zahlungsfähige Kranke. Der Plan 
von Ludwig Meyer und dem Architekten 
Timmermann erschien der Bürgerschaft nicht 
einfach und schmucklos genug, und es wurden die 
Kellerräume des Krankenhauses noch als hinrei¬ 
chend- hell und luftig für geistig sieche Frauen 
angesehen. Zu rühmen ist, daß damals schon als 
günstige. Vorbedingung einer Heilung die Erleich¬ 
terung der Aufnahme in die Anstalt bezeichnet 
wurde. ~ 

Am 5.^>ezember 1861 wurde der Grundstein 
zur Irrenanstalt Friedrichsberg gelegt, und am 
20. Oktober 1864 erfolgte ihre Übergabe an das 
Krankenhauskollegium. Die Baukosten betrügen 
881 154 MBanco, wovon mehr als die Hälfte durch 
Legate und freiwillige Spenden aufgebracht wor¬ 
den wai;en. Am 17. November wurden die ersten 
Kranken aufgenommen, deren einer noch das 
50 jährige Anstaltsjubiläum mitfeiern konnte. Eine 
wenige Tage darauf aus St. Georg überwiesene 
Kranke, die dort schon etwa 10 Jahre in den Keller¬ 
räumen gesessen hatte, lebt heute noch. . 

Die ältesten Bauten,- das Hauptgebäude, das 
jetzt für Frauen Klasse A und I dienende Pen¬ 
sionat und das Direktorwohnhaus sind heute noch 
in Betrieb. Auf Gitterfenster war fast durchweg 
verzichtet worden, und im ersten Jahresbericht 
betonte Ludwig Meyer: „Unsere Irrenan¬ 
stalt war die^ erste deutsche Anstalt, in deren Aus¬ 
rüstung die Zwangsmittel keinen Platz erhalten 
haben.” 

1866 bereits wi^fde der geniale Organisator nach 
Göttingen als Direktor der Provinzial-Heil- und 
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Pflegeanstalt, sowie der psychiatrischen Univer¬ 
sitätsklinik berufen, wo er bekanntlich bis 1900 ge¬ 
wirkt hat. Sein mehrjähriger Mitarbeiter Dr. Wil¬ 
helm Reye übernahm darauf als Oberarzt die 
Leitung Eriedrichsbergs, die er, später als Direktor 
und Professor, bis 31. März 1908, führte. Geboren 
am 22. Juni 1833 in Hamburg, promoviette er 1855, 
besuchte zur Ausbildung Wien und Prag, bestand 
das damalige Hamburger Staatsexamen und wurde 
von 1850 ab Assistenzarzt am Allgemeinen Kran¬ 
kenhaus, zunächst auf der chirurgischen* dann auf 
der medizinischen Abteilung, schließlich auf der Ab¬ 
teilung für Geisteskranke, als Ludwig Meyer 
diese übernahm. Nach Eröffnung Friedrichsbergs 
versorgte Reye zunächst die im Krankenhaus 
zurückbleibenden, chronischen Geisteskranken als 
externer Sekundärarzt. Unter seiner Leitung ist 
die bei seinem Dienstantritt 264 Kranke zählende 
Anstalt zu einer der größten Deutschlands heran¬ 
gewachsen, unter allmählicher Anpassung des Be¬ 
triebs an bewährte Neuerungen, wie die Behand¬ 
lung in Wachsälen. Unermüdlich fürsorgend wirkte 
er in freundlicher Weise für die Kranken bis in sein 
hohes Alter; nach kurzem otium cum dignitate ver¬ 
schied er sanft am 15. Februar 1912. 

Schon Juli 1866 wurde in Friedrichsberg der so¬ 
genannte Zellenbau errichtet, ein in H-Form ge¬ 
haltener, größtenteils einstöckiger Bau, der etwa 
34 Einzelzellen enthielt und die unruhigen Irren aus 
dem Krankenhaus übernahm, in dem nun nur noch 
die siechen Irren, sowie die idiotischpi Kinder 
zurückblieben. 

Die wachsende Bevölkerungszahl und der 
Wunsch, aus dem Allgemeinen Krankenhaus die 
Irrenabteilung ganz zu entfernen, führte 1878 bis 
1885 zur Errichtung von elf sogenannten Siechen- 
häusern für je 60 Kranke. Die Irrenabteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses und die im Werk- 
und Armenhaus konnten 1879 aufgehoben werden. 
In demselben Jahr wurde noch ein Pensionat für 
die 1. und 2. Klasse errichtet. 1897-98 kamen noch 
zwei Pavillons für ruhige Kranke der 3. Verpflegs- 
klasse (bei vier Klassen) hinzu; außerdem wurden 
1892 zwei Baracken aufgestellt und auch vor zehn 
Jahren waren noch zwei weitere Baracken provi¬ 
sorisch notwendig geworden. Auch größere Wirt¬ 
schaftsbauten, wie Waschhaus, Wasserturm, fer¬ 
ner ein Konzerthaus mit Festsaal wurden errichtet. 

1888 erfolgte die Gründung der Irrenkolonie 
Langenhorn, das heute zu einer der größten An¬ 
stalten geworden ist, die an anderer Stelle des Hef¬ 
tes beschrieben werden soll. 

In der Hamburger Choferaepidemie 1892 er¬ 


krankten 123 Geisteskranke und 4 Pflegepersonen, 
es starben 63 Geisteskranke und 1 Pfleger. 

1908 mußte das Anstaltsgelände eine Verklei¬ 
nerung um etwa 4 ha erleiden. 

An der Spitze der Verwaltung stahden 1864 bi^ 
1895 Inspektor Taubmann, von da bis 19!‘3 
Vd^walter Merckenschlager, seitdem Ver¬ 
walter P1 o o g. Von bekannten Ärzten, die zeit¬ 
weise in Friedrichsberg gewirkt haben, seien ge¬ 
nannt Direktor Prof. Delbrück (Bremen), Ober¬ 
arzt H a 1 b e y (Uckermünde), Oberarzt Heys t 
(Bernburg), Direktor K o r t u m (Berlin), Privat¬ 
anstaltsbesitzer. Dr. Lien au (Hamburg), Privat¬ 
dozent Nießl von Mayendorf (Leipzig), Pro¬ 
fessor Oberg (Hamburg), Sanitätsrat Privatan¬ 
staltsbesitzer Ofterdinger (Rellingen), Ober¬ 
arzt S ch n i tz e r (Stettin), Direktor Stolter- 
hoff (Kortau), Sanitätsrat Privatanstaltsbesitzer 
Weiler (Charlottenburg), Geh. Med.-Rat Pro!. 
Wollenberg (Marburg). 

Von anderen Fürsorgeeinrichtungen Hamburg 
für psychisch Abnorme außer Friedrichsberg unc 
Langenhorn sind zu nennen: 

Die Alsterdorfer Anstalten für Schwach¬ 
sinnige, Epileptische und Krüppel, 1863 eröffnet, rn * 
etwa 1000 Plätzen, unter Leitung von PasK 
S t r i 11 e r. Mit einem anderen Arzt wirkt als 
Oberarzt Prof. Dr. Kellner. Es bestehen dfL 
Verpflegsklassen. Die einem Kuratorium unter¬ 
stehende Anstalt wird vorwiegend durch Kost¬ 
gelder und Liebesgaben unterhalten. 

Die Privatheilanstalt Eichen ha i' 
für Nerven- und Gemütskranke, im Stadtteil Eims¬ 
büttel, 1875. eröffnet, vor. dem Kriege in moderne 
Art umgebaut, 40 bis 45 Plätze; Besitzer und leiter- 
der Arzt Dr. L i e n a u. 

Weygand t. 


Friedrichsberg in der Gegenwart. 

Kurz sei eine Beschreibung des gegenwärtig*- 
Zustandes der Anstalt versucht, wie er sich aus de' 
Entwickelungsperiode der letzten zwölf Jahre er¬ 
geben hat. 

Als ich 1908 meinen Dienst antrat, sagte mir de' 
damalige Präses des Krankenhauskollegiums, Buri 
germeister Dr. Schröder, unter dessen lang¬ 
jähriger Leitung die Gesamtheit der staatliche! 
Krankenhäuser Hamburgs einen gewaltigen Am¬ 
schwung genommen hat, daß er während der lei ¬ 
ten Jahre vorzugsweise den Ausbau Langenhorn' 
gefördert habe, jetzt aber die Zeit für gekommen 
erachte, mit aller Energie und ausreichenden Mm 
teln einen zeitgemäßen Umbau und Reorganisat: 
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U Priedpdisberg m eitler 

würdige(i Anstalt auzm streben. 

G wurde sofort mit der Ausarbeitung der Plant* 
||j§s durchgreifenden Umbaues begonnen. nach- 
dle-•■Frage, ob nicht ein Neubau außerhalb 


m 


t&ndütfgs einem Umbau der alten Anstalt vorxu- 


der Anstalt 2 um ärztlichen PorfbildungswevSep mul 
sdUieß/ich auch die Rücksicht auf den familiären 
Sinn der I5cv.öllcenjn^* die moglfdpsfe Besuehser- 
kiehterüng wünscht Am 12. Juli l f >il genehmigte 
die Bürgerschaft für den Umbau 4 710 500 M, später 
für Inventar #53 148 M. 
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^betiAei, auf grund reifüeltej: Prw.fgung \urneint 


m war, Pen Ausschlag gab die Rücksichl 
,, f^rade die älteste» Bauten zum gröö- 

t«iCb s für ihre Zwecke vorzüglich geeignet 
die Großstadt eine gvranmlgv Auf- 
•'tauiranstalf von mehreren hundert Betten für die 
v ^4tB^aukteu nötig hat; außerdem sprach dafür 
dir der Anstalt mit den Gerichten 
torettsischer Fälle, die Meran/fehune 


Dk* Anstalt liyt noch ein Gelübde von 24,0 ha. 
das in .ungefähr .quadratischer' 'Gvivtab sich sanft 
nach dem BlüOchea Lübeck -zu neigt Ith MitteB 

Punkt liegt das große HauptvtcbjudG das 
ursprünglich die meisten (ieistek/ .rtikui. Aber .auch . 
alle Bureaus, Rasse, Kirciie, Woinmug des Ver* 
Walters und einiger Ar/te. sowie hu Anbau, diu 
Rüchen liPualire. Bei 150 m lauge Vörderbau. i-S-t 
in seiner Milte dreistöckig, seit Ire Ir xweistdekig; 
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nach Norden erstrecken sich zwei Flügel von 63 in 
Länge. 

Zurzeit dient der Vorderbau nur noch im Erd¬ 
geschoß des Mittelbaues und in seinen Seitenteilen 
für die Krankenunterbringung, und zwar enthält 
er die beiden offenen Abteilungen für psychisch¬ 
nervöse Kranke mit je .25 bis 30 Betten und zahl¬ 
reichen Nebenräumen für Untersuchungs- und Be¬ 
handlungszwecke. Alle übrigen Räume dienen der 
Wissenschaft. Im ersten Stockwerk des Mittel¬ 
baues befindet sich der geräumige, gegen hun¬ 
dert Hörer fassende Hörsaal, das Lesezimmer, 
die Bibliothek mit vier Räumen und mehrere 
Räume für klinisch - wissenschaftliche Zwecke. 
Das zweite Stockwerk des gesamten . Vor¬ 
derbaues enthält die Laboratorien, die später 
noch besonders beschrieben werden. Ein Aufzug 
verbindet alle Stockwerke bis zum Untererdge- 
schoß, in dem unter anderem die mikrophotogra¬ 
phischen Räume liegen. Im Mittelanbau nach Nor¬ 
den enthält das Erdgeschoß die Apotheke (Dispen- 
•sierstube) und das Röntgenlaboratorium, das Ober¬ 
geschoß die Kirche mit Nebenräumen. Die Seiten¬ 
flügel des Hauptgebäudes enthalten in den beiden 
Stockwerken je zwei Abteilungen, die für je 50 
ruhige, beschäftigungsfähige Kranke bestimmt sind. 
Das Untererdgeschoß, das früher die hauptsäch¬ 
lichsten Werkstätten und Magazine beherbergte, 
wird zum Teil noch für Krankenbeschäftigungs¬ 
zwecke mitbenutzt; das Dachgeschoß ist im Vor¬ 
derbau zu Laboratorien und Sammlungsräumen 
ausgebaut, doch können auch die Räume der Sei¬ 
tenflügel dazu herangezogen werden. 

- Nördlich an das Hauptgebäude waren ursprüng¬ 
lich die Küchenanlagen direkt angebaut, weiterhin* 
das Kesselhaus, ein Zentralbad und das Kohlen¬ 
lager. Während die früheren Küchenräume jetzt 
als Gemüseputzräume und als Lagerräume Ver¬ 
wendung finden, wurde alles übrige abgerissen und 
an dessen Stelle ein modernes Küchen- und - 
Magazingebäude errichtet. 

Die Dampfkochküche enthält 14 Dampfkoch- 
kcssel von 200 bis 1100 1 Fassungsvermögen, sowie 
große Wärmetische; die Nickelkessel mußten für 
Heereszwecke abgeliefert werden. Es schließt sich 
an die modern eingerichtete Schlachterei. .Nach 
Norden liegt die Gasküche, in der gebratene Spei¬ 
sen und die Kost für die beiden obersten Verpflegs- 
klassen, die Diätkost, sowie die Kost für das Mili¬ 
tärlazarett bereitet werden. Sie enthält zwei große 
Gasherde, 24 Gasbratöfen, 3 Dampfkochtöpfe von 
150 bis 200 1 Inhalt, 10 dampfgeheizte Kippkessel, 
mehrere Wärmeschränke und eine Reihe elektrisch 
betriebener Küchenhilfsmaschinen. Die Einrich¬ 


tung der Küchen wurde von-den Senkingwerkcn 
geliefert. Jede der beiden Küchen hat zwei Essen¬ 
ausgabestellen, eine für die Männer-, eine für die 
Frauenseite, außerdem eine Reihe von Nebenräi:- 
men. 

Im Keller finden sich eine mit Kohlensäure arbei¬ 
tende Kühlanlage für die dort befindlichen Fleisch¬ 
räume, Eiskeller und Milchkammer, ferner Ge- 
müseputzräume. Zwei elektrische Aufzüge führen 
von hier durch das Küchengeschoß nach den beiden 
Obergeschossen, in denen die Vorräte magaziniert 
sind und das'ükonomiebureau untergebracht ist. 

Der früher nördlich vom Hauptgebäude liegende 
Zellenbau verfiel dem Abbruch, da natürlich in 
erster Linie für die am schwersten Erkrankten, die 
Erregten, möglichst moderne Unterkunft geschafft 
werden mußte und'ein Umbau des veralteten, wenn 
auch später durch zwei 'Wachsäle vergrößerten 
Baues unzweckmäßig erschien. Leider konnte in¬ 
folge der Kriegsjahre, die dcrAJmbau noch etwas 
verzögert haben, der letzte Materialrest des Alt¬ 
baues noch nicht vollständig beseitigt werden. 
Nördlich davon, in dem früheren Gemüsegarten 
sind fünf der wichtigsten Neubauten für Kranken¬ 
zwecke errichtet worden; Haus 7 und 8 dienen 
für unruhige Männer bzw-. Frauen, Haus 
9 und 10 als Aufnahmeabteilung f ü r M ä n- 
ner bzw. Frauen, Haus 12 für körperlich 
hinfälligegeisteskrankeFrau^en, wäh¬ 
rend die Männer letzterer Art in dem etwas abseits 
liegenden Haus 11 untergebracht sind. Es liegt die 
Idee zugrunde; daß jeder Pavillon für die in ihm 
untergebrachte Art von Kranken besonders geeig¬ 
net sein soll. Die Häuser für Unruhige enthalte? 
in ihren beiden Hauptgeschossen nach Süden eine 
stattliche Reihe von Nebenräumen, Teeküche, Be¬ 
suchsräume, Magazin, Pflegerzimmer, Dauerbad¬ 
räume, auch Tagesräume. Im mittleren Teil sind 
vier mäßig große Wachsäle untergebracht, ur¬ 
sprünglich für je sechs bis sieben Kranke vorge¬ 
sehen, so daß die gegenseitige Störung der erreg¬ 
ten Kranken möglichst gering sein sollte. Die Zu- 
sammendrängung der Kranken infolge der Heizno! 
und anderer Umstände bedingt allerdings eint 
etwas stärkere Belegung. Jeder Wachsaal hat nad 
beiden Seiten große Fenster. Zwischen dem zwei¬ 
ten und dritten Wachsaal befinden sich ärztliche 
Untersuchungszimmer sowie Klosetts. Im nörd¬ 
lichen Teil der Gebäude finden sich ein größere) 
Saal, Baderaum, Nebenräume, und im Erdgescliol 
eine Einzelzelle mit sehr großen Fenstern und gute 
Lüftung, die jedoch nur in den seltensten Aus¬ 
nahmefällen zur Isolierung benutzt werden darf 
Ursprünglich enthielt jedes Haus nicht weniger ab 
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fünf Dauerbadräume zu je drei Wannen; mehr als 
drei erregte Kranke in einen Baderaum zu legen 
erscheint wegen der unvermeidlichen gegenseiti¬ 
gen Störung unzweckmäßig, auch kann eine Pflege¬ 
person nicht mehr als drei unruhige Kranke beauf¬ 
sichtigen. Ein Baderaum ist zurzeit außer Betrieb 
gesetzt. Die Wannen sind aus englischem Feuerton. 
Die beiden Längsseiten der Häuser haben große 
Liegehallen. Als humanste Fluchtsicherungsform 
sind versenkte Mauern hergestellt, die.sich von der 
Solde eines 1,75 m tiefen Grabens erheben und 
nach oben in ein 1,60 m hohes Drahtgitter über¬ 
gehen. Nach Osten hat jedes der beiden Häuser 
einen derart umfriedigten Garten, nach Westen 
wird das unruhige Männerhaus noch einen solchen 
bekommen, während für das unruhige Frauenhaus 
ein von einer Hecke und eingelegtem Drahtgeflecht 
umgebener Garten ausreicht. 

Die Häuser 9 und 10 waren ursprünglich für 
unruhige Kranke dritter (jetzt zweiter) Klasse ge¬ 
dacht, etwas opulenter ausgestattet und mit kleine¬ 
ren Wachsälen versehen. Infolge der Einführung 
der offenen Abteilungen mußten jetzt diese beiden 
Häuser die Aufnahmestationen überneh¬ 
men. Ihre Gärten sind umgeben von einer Rosen¬ 
dornhecke mit Drahtgeflechteinlage. Die Dauer¬ 
badräume sind mit je zwei Wannen ausgestattet. 

Die Häuser M und 12 für körperlich hinfällige 
Geisteskranke, insbesondere Senile, Apoplektische, 
doch auch manche Paralysen usw., enthalten in 
kdem Hauptstockwerk auf jeder Seite einen gro¬ 
ßen Wachsaal, tJer für 14 bis 20 Betten ausreicht 
und von drei Seiten rpit 8 riesigen Fenstern belichtet 
ist. Es schließen sich kleinere Krankenzimmer, 
Baderäume mit je vier Wannen und Nebenräume 
an. Nach Süden finden sich in jedem Stockwerk 
zwei direkt vom Wachsaal aus betretbare Liege¬ 
hallen. ln der Mitte des oberen Geschosses liegt 
ein großer Tagesraum. An Stelle einer Treppe 
dient für die gebrechlichen Kranken eine Rampe. 
Ber Garten von Haus 11 ist mit einer Koniferen¬ 
hecke, der von Haus 12 mit einer Wildrosenhecke 
umfriedigt. 

•Jeder der beschriebenen Neubauten ist ur¬ 
sprünglich für 60 bis 70 Kranke gedacht, doch ver¬ 
las er auch bis zu 100 zu fassen. 

Von neuen Krankenbauten sind noch zu nennen 
die beiden nahe der Peripherie gelegenen, ganz 
'tfenen Häuser 13 und 14, die je 30 bis 50 
(ranke aufnehmen können, harmlose Irre, auch 
solche, die vor etwaiger Entlassung der Außenwelt 
md freien Bewegung anzunähern sind. 

Ferner wurde in der Nähe des Bahnhofes ein 
^us für Jugendliche errichtet, dfas be¬ 


nannt ist nach dem bürgerlichen Mitglied des Kran¬ 
kenhauskollegiums Deseniß, der lange Jahre 
unter der bisher üblichen Bezeichnung als „Pro¬ 
visor” in der Anstaltsverwaltung mitwirkte. Das 
Haus ist vor allem für splche Jugendliche be¬ 
stimmt, bei denen durch eingehende ärztliche Beob¬ 
achtung die zweckmäßigste Versorgung für das 
spätere Leben festgestellt werden soll, Fürsorge- 
Zöglinge, Lcichtschwachsinnige, Erregte, Degene¬ 
rierte usw. Nach Süden hat es einen großen Zier¬ 
garten, nach Norden für die Fluchtverdächtigen 
einen mit versenkter Mauer umfriedigten Spielplatz. 
Eine Lehrkraft, der zwei Unterrichtsräume zur 
Verfügung stehen, wird den Arzt unterstützen und 
für den Unterricht sorgen. * 

Von den älteren Bauten haben außer dem ab¬ 
gerissenen Zcllenbau nur noch die Baracken wei¬ 
chen müssen* deren eine für Gärtnerei- und andere 
Zwecke benutzt wird, während eine andere längere 
Zeit für die Versuchstiere verwandt wurde. 

In den größeren Neubauten wurden die hohen 
Dachgeschosse teils zu Pflegerräumen verwandt, 
zum Teil auch als Familienwohnungen für Ärzte 
und einen Inspektor ausgebaut. 

An Krankenbadten bestehen noch die beiden 
großen, für die obersten Verpflegklassen (A und I)’ 
bestimmten P e.n s i o n a t e , die mit einem neuen 
Flügel versehen worden sind. Ruhjge Kranke der 
Klasse A haben ein Zimmer für sich. Dauernd 
Überwachungsbedürftige sind zum Teif auch in ein¬ 
zelnen Zimmern untergebracht, doch sind mehrere 
Zimmer meist durch Zwischentüren verbunden, so 
daß eine Pflegeperson ausreicht, während die 
früher übliche Überwachung eines Schwerkranken 
durch eine Pflegeperson bei den heutigen Verhält¬ 
nissen unerschwingliche Kosten (über 80 M täg¬ 
lich) verursachen würde, ln dem Neubau finden 
sich ziemlich geräumige, stark belegte Wachräume, 
sowie je zwei nebeneinanderliegende Dauerbad¬ 
zimmer, jedes mit drei Wannen. Im Obergeschoß 
sSind mehrere Z*immer, die für ganz harmlose, nicht 
überwachungsbedürftige Kranke bestimmt sind, so¬ 
wie ein großer Unterhaltungssaal. Weiterhin ge¬ 
hören zu den Pensionaten noch eine Reihe von Ge¬ 
sellschaftszimmern, die nötigen Nebenräume, meh¬ 
rere Veranden und recht geräumige, gärtnerisch 
mannigfach ausgestattete Gärten. Zeitweilig waren 
über 80 Kranke in einem der Pensionate. 

Schließlich sind noch die zwei Pavillons für 
je 30 ruhige Kranke der zweiten Klasse zu er¬ 
wähnen. 

Die elf Pflege häuser, früher Siechenhäu- 
ser genannt, sind trotz bescheidener Einrichtung 
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noch für den Krankenbetrieb brauchbar, doch zur¬ 
zeit nur zum Teil mit Geisteskranken belegt. 

Weygand t. 

Von 1911 bis 1914 wurden die technischen 
Einrichtungen vollständig erneuert. Die 
wichtigsten neuen Gebäude, das alte Hauptgebäude 
und ein Pflegehaus sind mit Niederdruckdampfhei¬ 
zung ausgestattet und durch begehbare Fern¬ 
heizkanäle von 2 m Höhe verbunden. Die 
Pensionate sind durch bekriechbare Kanäle ange¬ 
schlossen. Auch die älteren Gebäude wurden mit 
neuzeitlichen Heizanlagen und Badeeinrichtungen 
versehen. Es wurde Warmwasserversorgung ein¬ 
geführt und die ganze Anstalt vom Maschinenhaus 
atis mit elektrischem Licht und elektrischer Kraft 
versorgt. 

Im neuen Maschinenhaus können sechs 
Dampfkessel von je 250 qm Heizfläche stündlich 
15 000 kg Dampf für alle Anstaltszwecke erzeugen. 
Sämtliche Betriebsabteilungen, insbesondere auch 
Küche und Waschhaus, sind an die neue Dampf¬ 
kesselzentrale angeschlossen. 

Die Dampfkessel liefern Dampf von 10 kg Über¬ 
druck je qcm, der mit diesem vollen Druck für die 
, Dynamo-Dampfmaschinen und die KesseJspeisepum- 
pen verwendet wird, während für alle übrigen Be¬ 
triebszwecke wie Küchenbetrieb, Waschhausbetrieb, 
Fernheizanlage, Heißwasserbereitung, Desinfektion 
u. a. der Dampfdruck durch selbsttätig wirkende 
Druckminderventile je nach Verbrauchszweck her¬ 
abgemindert wird. Im Kesselhause erfährt der 
diesen verschiedenen Zwecken dienende Dampf 
zunächst eine Druckminderung auf 6 kg/qcm. Mit 
diesem Druck wird der Dampf durch die in einer 
Gesamtlänge von rund 1200 m unterirdisch geführ¬ 
ten Fernheizkanäle seuTgfKBestimmun gs- und Ver- 
wendungsorten zugeführt.^l,,, uil.'C,., ^ 
Kuchengebäudes befinden sich drei Druckminder¬ 
apparate nebst. Dampfverteilern, weil hier für 
Kochzwecke Dampfdruck von 0,5 kg/qcm, für Hei¬ 
zung der Wärmtische ein solcher von 1,0 kg/qcm 
und für die allgemeine Hausheizung ein Druck von 
J p? Pjerdruck gebraucht wird. Ähnlich ist 
xe Einrichtung im Waschhause, wo die Dampf- 
mange |n und die Trockenapparate mit 5 kg Druck, 
die Waschmaschinen mit 2 kg und die allgemeinen 
Heizungsanlagen mit 0,1 kg Überdruck betrieben 
werden. In allen ßbrigen Gebäuden wird der 
Dampfdruck zur Speisung der Niederdruck-Dampf¬ 
heizungen auf 0,1 kg Überdruck herabgemindert. 

Zur Erzeugung des für den Anstaltsbetrieb er- : 

drpfHS 6 " hei u e " Wassers sind im Kesselhause . | 
drei Heißwasserbereiter von je 17 00Ö Liter Inhalt ' 


aufgestellt. Jeder dieser Heißwasserbereiter 
hält ein Heizrohrsystem, in welches entwedei 
Abdampf der Dynamo-Dampfmaschinen oder 
keine Dampfmaschine in Betrieb ist, Fris 
geleitet wird und das von unten eintretende 
Leitungswasser erwärmt. 

Die elektrische Licht- und Kraftzentral 
Anstalt ist in der an das Kesselhaus ange 
Maschinenhalle untergebracht. Die drei 
einer stehenden Verbunddampfmaschine dir 
kuppelten’Dynamomaschinen von zusamnr 
Kilowatt Leistungsfähigkeit sind so reichli 
messen, daß stets mindestens eine Masclr 
Betriebsreserve verfügbar ist. Für den Bel 
tungsbetrieb zur Nachtzeit ist eine Akkumul 
batterie von rund 1000 Amperestunden Ka 
vorhanden, die unter Zuhilfenahme eines Z 
aggregates während der Tagesbetriebszeit 
für den Licht- und Kraftbetrieb laufenden D. 
maschine mit geladen wird. 

Das unterirdisch verlegte Kabelnetz der eld 
sehen Anlage ist nach dem Dreileitersystemal 
legt. Zwischen den isolierten Außenleitern heri 
ein Spannungsunterschied von 220 Volt, 
dem blank in der Erde liegenden Null- oder I 
leiter und jedem der Außenleiter 110 Volt 
nungsunterschied. Alle Beleuchtungskörper 
nen mit 110 Volt Spannung, wogegen alle H 
und sonstigen Krafteinrichtungen von den A 
leitern mit 220 Volt gespeist werden. Zis 
triebe der Küchen- und Serhlachtcreimasc 
der Kühlmaschinen, Waschhaustfiaschine| 
ziige und Werkstattmaschinen sind ca. 50 « 
motore in Betrieb. Für wissenschaftliche 
werden die Röntgenanlage, ein Epidiask« 
Kinoapparat, zwei Zentrifugen, ein Schütte!« 
und mehrere kleine Motore ebenfalls mit« 
jjer Anstaltszentrale erzeugten elektrische« 


betriebTB^^-u e n h a u s ist mit ei«i 
Das L dje im KelteL 

anlage ausgestatt^H^iihl zu halten, ö 
liehen Leichenkamme^^BKeller und dem! 
bindung zwischen diesem i«tani gescbiel 
geschoß gelegenen Sezieri^Bt 
einen elektrischen Aufzug. ^«ei 
Die Anstaltswäsch c 
große und zwei kleinere Tromm 
sechs Wäschezentrifugen, zwei 
Kaltmangel, eine Handwäsclierei JS&SL 
sehe Handplätterei. Die Maschine Bi 
gruppenweise, teils einzeln durch «■ 
angetrieben. Zum Transport der 
und von dem über den Maschirrenräum^B 
1 rockeflbodcn sind zwei Aufzüge vorim I 
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denen der ältere durch die Transmissionswelle der 
Maschinen mit angetrieben wird, während der 
neuere elektrisch gesteuert ist. 

Nachdem der Dampf für die vorbeschriebenen 
Kraft- und Heizungszwecke völlig ausgenutzt ist, 
wird das entstandene Niederschlagwasser von 
allen Verbrauchsstellen in Sammelleitungen nach 
dem Kesselhause zurückgeführt und hieran einem 
gemauerten Speisewasserbehälter aufgefangen. Aus 
diesem Behälter fördern die Dampfkesselspeise- 
pumpen das Wasser wieder in die Dampfkessel zu¬ 
rück. Nicht ganz zu vermeidende geringe Verluste 
bei diesem-Kreislauf des Speisewassers werden 
nach Bedarf durch Leitungswasser ersetzt. 

'Als Feuerungsmaterial für die Dampfkessel 
dient in der Regel Qaskoks, der aus den Bunkern 
in eisernen Wagen von 0,8 cbm Inhalt vor die 
Kesselfeuerung gefahren wird. Zur Abführung der 
Rauchgase ist ein 50 m hoher Schornstein von 
- m oberer lichter Weite vorhanden. 

Alle Unterhaltungs- und Ausbesserungsarbeiten 
an den technischen und sanitären Einrichtungen 
werden durch Regiepersonai der Anstalt in eigenen 
Werkstätten ausgeführt, ebenso die Instandhal- 
tmigsarbeiten in und an den Gebäuden. 

Jürgens. 

Bas neue Verwaltungsgebäude liegt in 
der Mitte der Südfront und ist von dem Vororts- 
balinhof Friedrichsberg in 5 Minuten bequem zu 
erreichen. Es enthält das Verwaltungsbüro, das 
Wissenbüro, neuerdings ein besonderes Lohnbüro, 
hm den Konferenzsaal und das Direktorzimmer, 
>''Nvie zurzeit noch ein Lazarettbüro, dessen Räume 
•rsprünglich für poliklinische Zwecke vorgesehen 
Wnd. ‘ Im Obergeschoß sind die Verwalterswoh- 
nmg, drei Ärztewohnungen mit je zwei Zimmern, 
Ws Ärztekäsino und ein großer Sitzungssaal unter¬ 
bracht. 

Hinter dem neuen Verwaltungsgebäude, als 
Blickpunkt für den Besucher gedacht, ist eine Per- 
<°la mit Brunnenanlage errichtet, vor der die 
Bronzebüsten von Ludwig Meyer und W i 1 - 
leim R e y e aufgestellt sind. 

Das dahinter liegende Konzerthaus wurde 
iurch Seitenhallen vergrößert, die Bühne wurde 
n it allen technischen Erfordernissen ausgestattet 
uh! außerdem wurde ein den polizeilichen Anfor¬ 
derungen entsprechender Raum für kinematogra- 
diische Vorführungen hergerichtet. 

Der frühere Wirtschaftshof wurde umgebaut K 
die Kuhhaltung wurde 1908, die Schweinemästung 
*twas später aufgegeben. Es finden sich jetzt dort 
n vier Gebäuden Werkstätten, Stallung, Gärtnerei¬ 


räume. Werkstätten, meist mit Krankenbeschäfti¬ 
gung, sind im Betrieb für Tischler, Schlosser, 
Klempner, Schneider, Schuhmacher, Tapezierer, 
Maler, Buchbinder u. a. 

Die Gärtnerei verfügt über den Nordwest¬ 
abschnitt des Geländes, einen großen Arbeits¬ 
schuppen, einen Lorbeerschuppen, mehrere kleine 
Nebenbauten, 326 qm Mistbeete und eine 552 qm 
fassende Treibhausanlage; neben dem älteren 
Treibhaus wurde 1914 ein vier einhalbmal größeres, 
neues aus Eisenbeton und Glas errichtet, das in 
der Mitte eine als zeitweiligen Aufenthaltsraum für 
ausgewählte Kranke gedachte Palmeiihalle von 
148 qm Flächt und 9,20 m Höhe aufweist. Ein An¬ 
bau ist nach Süden mit Käfigen für wärmebedürftige 
Versuchstiere wie Affen, Meeerschweinchen usw. 
versehen; übrigens finden sich noch an anderen 
Pärkstellen Käfige für Versuchstiere. Die Gärtnerei 
lieferte 1919 u. a. etwa 4000 Topfpflanzen für Kran¬ 
kenzimmer. Seit der Kriegszeit hat sie auch 2 ha 
früherer Grasflächen mit Kartoffeln bebaut. Der 
Park ist durch die mannigfachsten gärtnerischen 
Anlagen ausgestattet, im allgemeinen im englischen 
Stil gehalten, doch auch mit zahlreichen Blumen¬ 
beeten, mit einer Reihe von Bodenerhebungen, u. a. 
einem gegen 20 m hohen Aussichtshügel, einer gro¬ 
ßen Teichanlage, einem Damhirschgehege. Zwi¬ 
schen dem Hauptgebäude und (Jen neuen Häusern 
7, 8, 9, 10 und 12 ist ein großes Gartenparterre mit 
Wa&erbecken vorgesehen, doch konnte es wegen 
des verzögerten Abbruchs des Zellengebäude^ noch 
nicht ausgeführt werden. 

Auf einen beantragten Behandlungspavillon 
mußte wegen der ungeheuer gestiegenen Bau¬ 
kosten verzichtet werden. 

Zurzeit sind in Friedrichsberg ärztlich tätig der 
Direktor, zwei Oberärzte (Prof. B u c h h o 1 z , 
Prof. v. Grabe), ein Prosektor (Dr. Jakob), 
sechs Abteilungsärzte (Dr. Berndt, Ritters¬ 
haus, Rautenberg, Glüh, Kafka, Bren¬ 
necke), davon einer für Serologie; die Genann¬ 
ten sind sämtlich mit Beamteneigenschaft ange¬ 
stellt; weiterhin sind besetzt sechs Stellen für 
Assistenzärzte (Dr. Cohen, Meggendor¬ 
fe r, J osephy, Langelüddeck e^H e r m e 1, 
Kirschbaum), zwei für besoldete Volontär¬ 
ärzte (Dr. Kaltenbach, Frl. v. Landmann) 
und eine für einen unbesoldeten Volontärarzt mit 
freier Station (Frau Dr. K a 1 a u vom Hofe). 

Ferner sind 73 männliche und 16 weibliche Be¬ 
amte vorhanden, außerdem 8 Schwestern. So¬ 
dann sind 181 Pfleger und 221 Pflegerinnen, 180 
männliche Handwerker und Arbeiter und 49 weib¬ 
liche Arbeiter angestellt. 
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Der Krankenbestand betrug zeitweilig mehr als 
1500. Ende 1913 waren 1243 Geisteskranke in der 
Anstalt, Ende 1919 nur 933 Zivilgeisteskfanke, 52 
militärische Geisteskranke und 56 geistesgesunde 
Geschlechtskranke. Die Aufnahmeziffer, darunter 
keine Deliranten, betrug 1913 1171, 1919 966 Gei¬ 
steskranke. 

Die Zahl des Personals stieg von 461 Ende 1913 
auf 736 Ende 1919. 

Die Kosten für Kopf und Tag betrugen 1913 
3,42 M, 1919 jedoch 10,26 M, davon 0,58 auf Ge¬ 
halte, 2,65 auf Löhne, 0,11 auf Invaliden- und Kran¬ 
kenversicherung, 4,23 auf Nahrungsmittel, 0,92 auf 
Feuerung, 0,43 auf Unterhaltung der Gebäude und 
Gärten, 0,53 auf Betten, Leinen, Hausrat, 0,19 auf 
Arznei und ärztliche Gegenstände. 1920 läßt noch 
eine beträchtliche Steigerung erwarten. 

Erwähnt sei, daß 1919 hinsichtlich der Insassen 
der Zivilabteilung 210 ärztliche Gutachten abge¬ 
geben wurden, und zwar über 31 Personen in Straf¬ 
sachen (Beobachtung auf § 51 StGB.), über 21 Per¬ 
sonen in Unfallsachen, 71 in Invalidenrentensachen, 
8 in Ehescheidungssachen, 16 in Entmündigungs¬ 
sachen; ferner 33 sonstige Gerichtsgutachten und 
30 anderweitige Gutachten. 

Friedrichsberg besitzt Unterstützungskassen für 
Kranke mit über 0,5 Million Kapital. 

Ein wohltätiger Verein für entlassene geistig 
, Erkrankte „Die Brücke” sucht entlassenen Kran¬ 
ken Unterstützung und Beschäftigung zu gewähren 
und ihnen den Rückweg in das Leben zu er¬ 
leichtern. 

Die Neubauten waren zum größten Teil Herbst 
1914 fertig geworden, worauf sie sofort zur Er¬ 
richtung einer großen Reservelazarettab¬ 
teilung zur Verfügung gestellt werden konnten. 
Die Abteilung wurde an das Reservelazarett 
Wandsbek angegliedert, den ärztlichen Dienst lei¬ 
steten die Ärzte der Anstalt ehrenamtlich. Das zeit¬ 
weilig gegen 450 Insassen zählende Lazarett nahm 
zunächst Fälle der verschiedensten Art auf, Ver¬ 
wundete, wenn auch nicht schwerster Art, intern 
Erkrankte und Nervenkranke. Allmählich über¬ 
wogen die Nerven- und psychisch Kranken, ein 
stattliches Kontingent stellten die Kriegsneurotiker. 
In Haus 7 wurde eine Beobachtungsstation für 
zahlreiche Militärpersonen eingerichtet, die für 
Kriegsgerichte und Oberkriegsgericht des IX. A.-K. 
auf Zurechnungsfähigkeit durch Anstaltsärzte unter¬ 
sucht und begutachtet wurden. Das Haus für 
Jugendliche war mehrere Jahre besetzt von einer 
Sprachbehandlungsstation, die durch Professor Dr. 
C a 1 z i a nach den Grundsätzen moderner wissen¬ 
schaftlicher Phonetik betrieben wurde, wobei Dr. 


[Nr. V 


H e l m c k e als Laryngolog mitwirkte. Herbst 191 
wurden mehrere Häuser für eine Station militär 
scher Geschlechtskranker zur Verfügung gestel 

Bald darauf mußte wegen der in Hamburg her 
sehenden Grippeepidemie in mehreren Pavilioi 
Platz für 300 geistesgesunde Grippekranke gesell 
fen werden. 1919 wurden einige der leerstehend! 
Pflegeräume dem Krankenhaus Barmbeck zur Ve 
fügung gestellt, das seinen Andrang Geschlecht 
kranker zum Teil hierher ablenkte. 

1918 wurde die Bezeichnung Irrenanstalt ums 
wandelt in „Staatskrankenanstalt Friedrichsberj 
Hierdurch ist schon ausgesprochen, daß cs si 
nicht nur um eine Unterbringungsgclegenlieit 1 
Geisteskranke handelt, sondern auch andere Kraß 
Unterkunft finden können. Angesichts der Eval 
ierung zahlreicher Anstalten infolge der Kriegsvi 
pflegungsmortalität, aber auch um engeren A 
Schluß an die Gesamtkrankenfürsorge und dal 
an das praktische und wertschaffende Leben zu j 
winnen, sollte rpan allgemein nach jener Richtn 
einen Schritt weitergehen und insbesondere oiifi 
Stationen für psychisch leicht Erkrankte und m 
vöse Kranke errichten. 

Längst wurde die Eröffnung einer Poliklinik d 
Irrenberatungsstelle als Desiderat empfunden, u 
besondere neuerdings zwecks Ergänzung des fl 
klinischen Unterrichtsmaterials, aber bisher wui 
dieser Einrichtung noch die Genehmigung versa 
N Frühjahr 1919 wurde bei dem Pflegepersoi 
.die 48-Stundenwoche eingeführt. Weiterhin wl 
den sehr ausgedehnte Externierungen des Pflei 
Personals vorgenommen. s 

Herbst 1919 wurde eine aus AnstaltsangesteHj 
bestehende Einwohnerwehrgruppe für das Qelä* 
eingerichtet. 

Nachdem schon seit zwei Jahrzehnten zt 
weise von Friedrichsberger Ärzten* psychiatriss 
Kurse gehalten worden waren, in den letzten Pf 
densjahren in größerer Zahl Fortbildungskusi 
klinische Kurse für Medizinalpraktikanien > 
Ferienstudenten, Kurse für Physikatskandidat 
Spezialvorlesungen, auch Vorlesungen im öffä 
liehen Vorlesungswesen, und die neuen Laboj 
torien zum größten Teil schon fertiggestellt wato 
brachte die Gründung der Universität Hi 
bürg im Frühjahr 1919 keineswegs einen sehr 1 
greifenden Umschwung. Die Leitung der ps>iä 
trischen Klinik obliegt dem Anstaltsdireö 
wobei allerdings die in ganz Deutschland gewi 
digte Erfahrung, daß nur bei ausgiebiger B 
lastung, vor allem auf administrativem Gebiett* 
einem Arzte möglich ist, einer großen Anstalt v( 
zustehen und gleichzeitig eine psychiatrische KIü 
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führen, noch keine Berücksichtigung gefunden 
t. Professor B u c h h o 1 z hat einen Lehrauf- 
g für gerichtliche Psychiatrie, Prosektor Dr. 
k o b und der Serologe Dr. Kafka wirken als 
ivatdozenten. 

Großzügige hanseatische Denkungsart und auch 
>hl die Gleichstellung der Irrenanstalten mit den 
gemeinen Krankenhäusern im Rahmen der Be- 
rde haben es bewirkt, daß für Krankenzwecke 
d auch für wissenschaftliche Aufgaben jeweils 
ciie Mittel zur Verfügung standen und sich da- 
rch die Anstalt eine Fülle mustergültiger Ein- 
htungen zu schaffen vermochte. 

Der Gesamtbetrieb, der ohnehin schon durch 
he Aufnahmeziffer, regste Fühlung der Patienten- 
gehörigen mit der Anstalt, vier Verpflegungs- 
issen, lebhafte forensische Tätigkeit usw. recht 
rwickelt ist, wurde in den letzten Jahren, auch 
rch Angliederung der Klinik, ganz besonders 
ensiv und kompliziert. 

Auf die Stellung des Irrenwesens in administrati- 
r und medizinalgesetzlicher Hinsicht soll hier 
:fat näher eingegangen werden. Der Umstand, daß 
Deutschland die Irrenfürsorge Angelegenheit der 
nzelstaaten bzw. der preußischen Provinzen und 
r bayerischen Regierungsbezirke ist, bewirkt 
)hl manche Ungleichmäßigkeit und das Hervor- 
sten dieser oder jener Wünsche oder auch kriti- 
her Angriffspunkte in den verschiedenartigen 
ffwaltungsbezirken. Von dieser Regel ist Ham- 
rg nicht ausgenommen. Das Beschwerdewesen 
hier entwickelter als irgendwo sonst; jeder An- 
iltsinsasse hat das Recht, sich bei der Behörde 
beschweren, worauf diese ev. durch einen Aus¬ 
guß, in dem auch Laien sitzen, die Entscheidung 
fft unter Umständen auch gegen die Auffassung 
r Anstaltsärzte. Außerdem ist in keinem anderen 
aat als Hamburg den Anstaltsinsassen das Recht 
geben, bei den ordentlichen Gerichten gegen den 
aat auf Entlassung zu klagen. Nicht ganz selten 
ingen Beschwerden auch in die Presse und er- 
Ken eine meist unbegründete Beunruhigung. 
Erwähnt sei, daß die in anderen Großstädten 
währte Einrichtung, alle in psychisch verdäch- 
fem Zustande Aufgegriffenen, auch Bewußtlose 
d gerettete Selbstmordkandidaten, sofort in die 
renanstalt zu bringen, in Hamburg nicht nur nicht 
steht, sondern jene Fälle, jedoch auch Fälle plötz- 
h ausbrechender, störender Geisteskrankheit zu- 
khst in das bisher der Polizei unterstehende 
denkrankenhaus verbracht und von dort erst bei 
ehrtägiger Dauer der Krankheit in die Anstalt 
»erführt werden, außerdem aber die Alkoholdeli- 
nten auch nicht, wie sonst überall, in die psy¬ 


chiatrische Anstalt, sondern in eines der All¬ 
gemeinen Krankenhäuser kommen. 

Weder aus der Anstalt noch seitens eines 
praktischen Arztes darf ein Kranker in eine 
nichthamburgische Anstalt geschickt werden, ohne 
daß ein Gerichtsarzt sein Placet dazu gibt. Es 
sind sogar Bestimmungen getroffen über die 
Modalität der Aufnahme eines Hamburgers außer¬ 
halb der Gebiets^renzen in eine nichthambur¬ 
gische Anstalt, obwohl nach dem geltenden 
Recht über die Aufnahme in eine Anstalt aus¬ 
schließlich deren Bundesstaat, nicht aber ein 
fremder zu entscheiden hat, einerlei Woher der 
Kranke stammen mag. Daß ln Deutschland so gut 
wie in anderen Ländern bei den verschiedensten 
Bildungsstufen' noch * ein reges Odium gegenüber 
den Irrenanstalten besteht, ist allgemein bekannt. 
Es mag im Wesen des räumlich engbegrenzten 
Stadtstaats liegen, wenn dies'es Odium hier nach 
meinen Erfahrungen aus mehreren Bundesstaaten 
mindestens so intensiv ist wie anderswo; wie un¬ 
entwickelt das humane Empfinden den psychisch 
Kranken gegenüber vielfach noch erscheint, be¬ 
weist schon der Umstand, daß man an dem neben 
der Anstalt liegenden Bahnhof als Architekten¬ 
scherz das Relief eines karrikierten Geisteskranken 
in Stein gehauen hat. Nur beharrliche Aufklä¬ 
rungsarbeit läßt für Deutschland vielleicht erhoffen, 
daß seine Bevölkerung, die doch gern das 
Prädikat der Reife für sich in Anspruch nimmt, 
allmählich auch den Geisteskranken gegenüber aus¬ 
schließlich von dem Gefühl menschlicher Teilnahme 
beseelt werde. 

Wie sich eine Anstalt von der Größe und Eigen¬ 
art Friedrichsbergs in den Nöten unseres Zeitalters 
weiterentwickeln wird, darüber lassen sich heute 
keinerlei Betrachtungen anstellen. Möge die 
historisch erwachsene und auf der Grundlage be¬ 
währter Einrichtungen erbaute Anstalt die Stürme 
der Zukunft bestehen! Weygand t. 


Die wissenschaftlichen Einrichtungen 
Friedrichsbergs. 

Im ersten Stock des Mittelbaues des Hauptge¬ 
bäudes finden sich, wie erwähnt, der mit einem 
Diaskop und dem großen Zeißschen Epidiaskop aus¬ 
gestattete Hörsaal, daneben das Lesezimmer, vier 
Bibliotheksräume und eine Reihe anderer, für 
wissenschaftliche Zwecke bestimmter Räume; für 
stärker besuchte Vorlesungen ist der große Kon¬ 
zertsaal geeignet. 

Die wichtigsten Laboratorien sind im Oberge¬ 
schoß des Hauptgebäudes untergebracht. Vor 
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längeren Jahren wurde der über dem jetzigen Hör¬ 
saal liegende, wenig benutzte Saal durch Dr. K a e s 
zu einem vorwiegend anatomischen Zwecken die¬ 
nenden Laboratorium verwendet, in dem er, zeit¬ 
weilig durch andere Ärzte unterstützt, vor allem 
Studien über den morphologischen und architekto¬ 
nischen Aufbau der Hirnrinde, insbesondere Rinden¬ 
dickenmessungen, Zell- und Faserzählungen betrieb. 
Die erste Irrenanstaltsprosektorstelle in Deutsch¬ 
land wurde 1899 für ihn eingericlftet, die 1911 zu 
einer beamteten Stelle der Stufe eines Oberarztes 
II. Klasse erhoben wurde. 1913 erlag der emsige 
Forscher den Folgen einer Apoplexie; seine wich¬ 
tigsten Befunde sind in dem 1907 erschienenen 


zunächst das Zimmer des Prosektors, dann ein drei- 
fenstriger Arbeitssaal für Laborantinnen und andere 
Hilfskräfte, der auch das große Hirnmikrotom ent¬ 
hält. Es folgt das Zimmer für den Laboratoriums¬ 
aufseher Muß, woselbst auch ein Greilscher Zei¬ 
chenapparat aufgestellt ist. Durch den geräumigen 
Korridor gelangt man in den Tiersektions- und den 
Tieroperationsraum, beide mit Oberlicht. 

Es schließt sich nun an eine Reihe von fünf 
großen Sammlungsräumen mit Oberlicht, 
die für anatomische Zwecke bestimmt sind; bis 
1908 bestand die Sammlung lediglich aus Hirn¬ 
präparaten, einigen Affenschädeln und einer grö¬ 
ßeren Zahl histologischer Zeichnungen, die ein Pa- 


TeJIplan der Laboratorien von Friedrichsberg. 



1 Psychologische uud klinische Sammlung (es 
schließen sich 3 weitere Sammlungsräume an) 

2 Photographisch-kinematographischcr Auf - 
nahmeraum 

3—7 Psychologisches Laboratorium 

8 Direktorarbeitszimmer 

9 Korridor 

10 Dunkelkammer 

11 Arbeitsraum 

12 Zeichnerraum 


13,15 Psychologisch-anthropometrische Räume 
14 Personenaufzug 

16 Großer anatomischer Kurs- und Arbeitssaal 

17 Korridor 

18 Lichthof 

19 Treppenhaus 

20 Bodentreppe 

21 Prosektorzirnmer 

22 Kleiner anatomischer Arbeitssaal 


23 Laboratoriumsaufseherzimmer 

24 Zimmer des Leiters des serologischen Lnb< • 
ratoriums 

25 Korridor 

26—29 Serologische Arbeitsräume 

30 Tieroperationsraum 

31 Tierobduktionsraum 

32, 33 Anatomische Sammlung (cs schl il:n 
sich 4 weitere Sammlungsräume an) 


Tafelwerk „Die Großhirnrinde des Menschen in 
ihren Maßen und in ihrem Fasergehalt” (G. Fischer, 
Jena) niedergelegt, sein Name ist in dem Kaes- 
Bechterewschen Streifen verewigt. Erwähnt sei, 
daß er schon früher manche histopathologische 
Einzelheiten, wie die senilen Drusen bei seniler 
Demenz oder die Markscheidenflecken bei der 
Paralyse festgestellt hatte. Die Prosektur wurde 
1914 T)r. Jakob, einem Schüler Alzheimers, 
übertragen und dann von der bisher mit ihr ver¬ 
bundenen klinischen Abteilung abgetrennt. 

Der erwähnte Laboratoriumssaal, in dem ur¬ 
sprünglich auch die Serologie ihre Arbeitsstätte 
fand, eignet sich mit seinen sechs Fenstern und 
seiner Ausdehnung von 13 :5 m ausgezeichnet als 
anatomischer Arbeits- und Kurssaal, der Raum für 
mehr als 20 Arbeitsplätze bietet. Die ganze west¬ 
liche Hälfte des Obergeschosses dient für Ana¬ 
tomie und Serologie. Es schließt sich an 


tient angefertigt hatte. Im ersten findet sich_ei;|f 
Sammlung von pathologischen Menschenschädeln 
und Modellen, seltenere Idiotengehirne und Miß¬ 
bildungen (im ganzen 275 Objekte). 

Saal 2 enthält die vergleichend-anatomischeHirn- 
und Schädelsammlung, die in den letzten 6 Frie- 
densjahren, unter Ausnutzung der sich gerade in 
Hamburg bei emsigem Sammeln günstig ergeben¬ 
den Gelegenheit auf 440 Gehirne und 590 Schädel 
angewachsen ist. Unter den Präparaten seien er¬ 
wähnt mehrere Hirne der verschiedenen anthropo- 
morphen Affen, darunter von 24 Schimpansen. 
Hapale pygmea (4 g), zahlreiche Lemuren, wie 
Otolicnus galago, Hirne von Giraffen, Elefanten. 
Nashorn, Nilpferd, Tapir, Echidna hystrix, Ornitho- 
rhynchus, zwef Cercolabesarten, Bradypus, Chiro- 
mys usw.; vor allem von zahlreichen Seesäugern, 
von Walen, Trichechus rosmarus (Walroß, 820 g 
schwer), Seeelefanten, Seelöwe usw.; auch eine 
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jroße Sammlung von Schlangenhirnen. Einzelne 
Jbjekte sind bereits wissenschaftlich verarbeitet 
vorden. 

Der dritte Raum enthält eine Sammlung von 
Menschlichen Rassengehirnen, von pathologischen 
lirnen und Organpräparaten (460 Gegenstände). 
Uich vier große Präparatenschränke mit Serien- 
chnitten von normalen und krankhaften Gehirnen 
teilen hier. 

Raum 4 zeigt eine Sammlung von Rassen- 
chädeln, insbesondere eine große Gruppe von de- 
ormicrten und trepanierten Inkaschädeln, sowie 
tanzen Inkamumien, die noch während des Krieges 
ms Peru herübergelangt sind. Weiterhin eine 
Sammlung von Modellen prähistorischer Schädel, 
-ine Sammlung von Embryonalhirnen ist in Vor- 
lereitung. 

Raum 5 dient als Konservierungsraum für das 
listologisch zu verarbeitende Material, dazu auch 
eiches Material von Tierversuchen, teils embryo¬ 
ogischer Art zur Erforschung der Histogenese des 
Zentralnervensystems, teils betreffs experimenteifer 
fervenlues. Es schließt sich ein Materialvorrats- 
aum an. 

Die histologischen Präparate sind in zahlreichen 
; cliränken verteilt. 

Eine große Sammlung von 210 anatomischen 
md histologischen Wandtafeln für Unterrichts¬ 
wecke, darunter die wichtigsten Hirnbefunde in 
m großer Ausführung, vielfach in den natürlichen 
’arbcn, findet sich in den östlichen Sammlungs¬ 
äumen, außerdem eine Reihe von Aquarellen sel¬ 
tnerer makroskopischer Hirnbefunde und von über 
ÖO farbigen histologischen Zeichnungen. 

Die mikrophotographische Einrichtung in zwei 
[ellerräumen des Hauptgebäudes ist mit den neue- 
len Zeißschen Apparaten und Apochromat-Linsen 
■usgestattet und mit einer Dunkelkammer verbun¬ 
den. Es besteht eine Sammlung von über 1500 
Kikrophotogrammen, 370 Menschengehirn- und 
iber 100 Tierhirnaufnahmen, sämtlich in Abzügen 
nd in Diapositiven. 

Das Sektionshaus hat neben dem kapellenartig 
^gestatteten Aufbahrungsraum einen großen Sek- 
ionssaal mit zwei Sektionstischen aus Solnhofener 
ichiefer, Nebenräume, einen Leichenaufzug und 
inen maschinell versorgten Kühlraum mit drei 
[ühlzellen. 

Den Prosektor unterstützen der Laboratoriums- 
uiseher, der Sektionsdiener, zwei männliche und 
wei weibliche Hilfskräfte, ferner steht regelmäßig 
in Zeichner zur Verfügung, auch geschickte Pa¬ 
kten werden zu einfacheren Arbeiten herange- 

* 


zogen. Ferner beschäftigen sich im Laboratorium 
noch sieben Ärzte der Anstalt. 

Außer dem laufenden Sektionsmaterial und dem 
Experimentalmaterial werden auch vielfach von 
auswärts Gehirne und andere Präparate zur Unter- 
. suchung übersandt. In den letzten Friedensjahren 
blieb die Sektionszahl unter 200; 1917 war sie in¬ 
folge der durch die Kriegsverpflegung bedingten 
Mortalität auf 481 (bei 584 Todesfällen) gestiegen. 

Herbst 1908 wurde eine Nische des damaligen 
Laboratoriumssaales abgetrennt für serologische 
Arbeiten, denen sich Oberarzt Dr. Brückner 
widmete, der später nach Langenhorn übersiedelte 
und vor einem Jahre im Baltikum an Fleckfieber 
starb. Dr. Kafka übernahm 19J1 die serologischen 
Arbeiten, bildete Ärzte und Hilfskräfte aus und 
erhielt nach einem Interimistikum beim Bezug der 
neuen Laboratoriumsräume zunächst deren drei, 
dann vier zugewiesen, doch gelang es der wach¬ 
senden Bedeutung des Faches entsprechend, noch 
durch Anbau im letzten Jahre einen Saal hinzu- 
zugewinnen. 

Die serologische Abteilung, deren Leitung Dr. 
Kafka als Abteilungsarzt, vom sonstigen Kran- 
kendifcnst befreit, obliegt, besteht jetzt aus fünf 
Räumen und einem großen Korridor; ein Zimmer 
ist für ihn bestimmt und zugleich als Registratur 
und für optische Blutuntersuchungsmethoden ein¬ 
gerichtet. Zwei weitere Zimmer werden für die 
laufenden Arbeiten serologischer, hämato- und 
zytologischer Art benutzt, ein anderer Raum dient 
?um Sterilisieren, Destillieren, Waschen und Spü¬ 
len. Der Saal ist als Arbeitsraum für Ärzte, als 
Kursraum mit einer Reihe von Arbeitsplätzen und 
für besondere chemische und hygienische Unter¬ 
suchungen bestimmt. Dem Leiter unterstehen drei 
ausgebildete Hilfskräfte und eine Person für Reini¬ 
gungsarbeiten; auch ruhige Anstaltskranke leisten 
Handreichungen. 

Das Laboratorium erledigt die laufenden dia¬ 
gnostischen Untersuchungen der Körperflüssig¬ 
keiten und die Bearbeitung einschlägiger aktueller 
wissenschaftlicher Fragen. Ärzte und Studierende 
werden in die Untersuchungsmethoden eingeführt; 
auch vor Errichtung der Klinik wurde schon eine 
Reihe von Ärzten der Anstalt, des Inlaiids und 
Auslands hier ausgebildet. Während des Krieges 
wurden aus dem ganzen Korpsbezirk die Materia¬ 
lien für Abderhalden-Untersuchung hierher über¬ 
wiesen. 1912 waren von 850 Fällen 1050 Unter¬ 
suchungen ausgeführt, 1916 von 1359 Fällen 2400, 
während 1920 nach Schätzungen aus dem ersten 
Vierteljahr 3500 Fälle mit 7000 Untersuchungen an¬ 
zunehmen sind. 60 wissenschaftliche Arbeiten ent- 
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stammen dem serologischen Laboratorium seit 
seiner Errichtung. 

Die Räume östlich von der Mitte des der Wis¬ 
senschaft dienenden Obergeschosses im Hauptge¬ 
bäude sind der Untersuchung des lebenden Men¬ 
schen gewidmet; sie sind auch für schwerer 
Kranke bequem erreichbar mit dem Personenauf¬ 
zug, der ein ganzes Bett fassen kann. Die sechs 
nach Süden gelegenen Zimmer dienen, von dem 
Direktorarbeitszimmer abgesehen, dem psycho¬ 
logischen Laboratorium, in dem vor 
allem Abteilungsarzt Dr. Ritters haus neben 
anderen Ärzten tätig ist. Seit 1908 werden in zu¬ 
nehmendem Maße experimental - psychologische 
Methoden angewandt, und es wurde allmählich eine 
große Sammlung von Uhtersuchüngsmaterial an¬ 
gelegt; Tests; Intelligenzprüfungsformulare nach 
Kraepelin, Sommer, Specht, Ziehen: 
E b b i n g h a u s sehe Texte; Material für fort¬ 
laufende Addier- und Lernversuche; Assoziations¬ 
bogen nach Jung, Rittershaus, Sommer, 
Weygandt; Bilder für optische Reizversuche 
usw. 

Weiterhin wurden kompliziertere Apparate be¬ 
schafft, Kymographien, Hippsches Chronoskop mit 
Zubehör, Weilerscher Arbeitsschreiber mit Metro¬ 
nom, Sommers Zitterapparat, Zehnder-Westien- 
sche Pupillenlupe, komplizierte Tachistoskope, ein 
einfaches Tachistoskop nach Weygandt, Pneu- 
mokardiosphygmograph, Ergograph, Schwachsinns¬ 
prüfungskästen nach Weygandt. Einzelne 
Apparate, die von Weygandt und Ritters- 
haus auf dem westlichen Kriegsschauplatz ver¬ 
wandt worden • waren, gingen bei dem Rückzug 
verloren. Für Versuchszwecke steht ein großes 
Material von Büchern, Bildern, Wandtafeln sowie 
eine Anzahl vdh in der Anstalt aufgenommenen 
Films zur Verfügung. 

Die Hauptaufgaben der Psychologie in der Psy¬ 
chiatrie sind zu suchen 1. in der Richtung einer 
Ergänzung des Krankenstatus durch kompliziertere 
psychologische Methoden zu praktischen, differen¬ 
tialdiagnostischen und forensischen Zwecken, 2. in 
der wissenschaftlichen Weiterarbeit der experi¬ 
mentellen Erforschung der psychopathologischen 
Erscheinungen am Kranken, 3. in der Erforschung 
leichterer psychischer Schwankungen und Störun¬ 
gen bei Nichtgeisteskranken. Schließlich sollen 
jüngere Ärzte in die Psychologie eingeführt, auch 
im klinischen Betrieb Studierende unterrichtet und 
Gelegenheit zur Bearbeitung von Spezialaufgaben 
gegeben werden. 

Die Räume nach Norden dienen als Dunkel¬ 
kammer, als Arbeitszimmer des Malers und Zeich¬ 


ners usw., ferner ist ein größerer Raum noch im 
Bau, der neben psychologischen Zwecken auch 
anthropometrischen gewidmet sein soll. I 

Es schließt sich an ein fast 10 m langer Saal 
mit Glasdach für photographische und kinemao 
graphische Aufnahmen. 

Sodann folgt eine Flucht von vier Oberlicht* 
sälen, die Sammlungen enthalten. Die ersten 
zeigen neben den erwähnten anatomischen Tafeln 
auch klinische Bilder, darunter eine große Menge 
von Abbildungen seltener Erkrankungsfälle, wie 
Porenzephalie mit Hydrozephalie, Chondrodysjro- 
phie mit Hydrozephalie, Adiposogenitaldystrophie, 
Akromegalie mit Psychose, Zwergwuchs, Riesen¬ 
wuchs, Kretinengruppen, Mongolismus, Infantilis¬ 
mus usw., meist in Lebensgröße photographisch 
wiedergegeben. 

Ein anderer Raum enthält Veranschaulichungs¬ 
material aus dem Gebiet der praktischen Psychia¬ 
trie, Anstaltspläne, Modelle von Anstaltsbauten 
usw. 

•In der Entwicklung begriffen ist eine Sammlung 
betreffend die Vererbungslehre, den Alkoholismus 
und die Kriminalanthropologie. Andere Gruppen 
von Gegenständen tragen zur Veranschaulichung: 
der Entwicklung der menschlichen Psyche bei, 
Anfänge der menschlichen Kunst, auch eine Kol¬ 
lektion von Original-Eolithen; eine Reihe von 
Tafeln ist dem Problem der Zusammenhänge zwi¬ 
schen Kunst und Psychopathologie gewidmet. 

Ein weiterer Raum, der Patientenarbeitspro¬ 
dukte verschiedenster Art enthält, Waffen. 
Nachschlüssel, Selbstmordhilfsmittel, beherbergt 
auch eine geschichtlich-psychiatrische Sammlung, 
Zwangsstuhl, Zwangsjacken, historische Bilder von 
früheren Anstalten und veralteten Behandlungs¬ 
methoden. 

Für wissenschaftliche Zwecke sind insgesamt 
(mit Hörsälen, Bibliothek, Röntgenlaboratorium, 
Sektionshaus, Tierställen) gegen 60 Räume (für 
Krankenzwecke nicht verwertbar) mit annähernd 
2500 qm Bodenfläche verwertet. 

Die etatrechtliche Abgrenzung des klinischen 
Betriebs von dem Anstaltsbetrieb ist in der Ent¬ 
wicklung begriffen, wenn auch das Ideal einer selb¬ 
ständigen Klinik noch in der Ferne liegt. Möge 
eine Zeit kommen, in der allgemein eine gerechte 
Einschätzung geistiger Werte obwaltet und auch 
gewürdigt wird, welch eine hohe’ soziale und 
wirtschaftliche Bedeutung aus der das Wesen und 
die Bekämpfungsmöglichkeit der Geistesstörungen 
bearbeitenden Forschungstätigkeit erwächst. 

Jakob, Kafka, Rittershaus, 
Weygandt. 
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.Veröffentlichungen 

aus der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg 
seit dem Jahre 1908 . 

1908. 

Buch holz. Ein Haarfetischist. Ärztl. Sachver- 
iuindigen-Ztg. Nr. 20. Ders., Über einen-eigenartigen 
Fall von Aphasie. Jahrö. tcL Hbg, Staatskrankenanstalten 
Bd. 13 S. 329. Der s., Einiges aus der Hamburgischen 
Irreniürsorge. Int* Konf. i. Irrenfürsorge, Wien, 7. bis 
11. Okt. 1908. „Austria”, Franz Doll. Hasche-Klün- 
Jer, Über atypisch verlaufende Psychosen nach Unfall. 
Arch. f. Psyoh. -Bd. 44 S. 608. Kaes, Die Großhirn- 
rmdt des Menschen in ihren Maßen und in ihrem Faser- 
icehalr. The Am. Journ. of Anatr. Vol. XII p. 241.* Wey- 
tan dt, Fall von Chorea. Deutsch, med. Wochenschr. 
- 675 * Oers., Beiträge zur Lehre vom Mongolismus. 
N^urol. Zentr.-iBl. S. 634. D e r s.. Sind die Einwände 
Ke ? en gesetzliche Bestimmungen betr. sexueller Anomalie 
a issenschaftlich haltbar? Münch, med. Wochenschr. 
s - -*59. Ders., Forensische Psychiatrie, 1. Teil. Leip- 
Zj £ G - J- Göschen. Ders., Zur Frage der Selbständig¬ 
keit der Irrenärzte. Psych.-Neurol. Wochensohr. S. 11. 
^ e y g a fti d t - Sf t e r n, Atlante manuale de psichiav- 
( 'a. Mailand, Societa editrice li'braria. 

1909. 

Brückner und Much, Weitere Mitteilungen 
Lber die Hemmungsreaktion menschlicher Sera gegen- 
der Kobragift. Berl. kl. Wochenschr. S. 1526. Buch- 
Zur- Beurteilung der Psychosen nach Unfall. 
‘Ion. f. Psych. 27, H. 1 S. 1. Ders., Zeugenaussagen, 
jroß Archiv <Bd. 35 S. 128. Kaes, Über Rindenmes- 
:j tTOi. Eine Erwiderung an Dr. K. Brodmann. Neur. 
frütr.-Bl. Nr. 4 S. 178. Replik, Ibidem Nr. 12 S. 639. 
tanz Lehmann, Trauma und Paralyse. Mon. 
Psych. u. Neur. R i 11 e r s h a u s, Zur psychologi- 
ehen Dirferentialdiagnose der einzelnen Epilepsieformen, 
^tch. i. Psych. Bd. 46 S. 1 ff. Der s., Die Komplex- 
»rscliung (Tafbestaiidsdiagnostik). Journ. f. Psychol. u. 
ieur - Bd. XV S. 61 und XVjl S. 1. De rs„ Ein Fall von 
Moholhalluzinose im Kindesalter. Ztschr. z. Erf. u. 
^hdlg. d. jugendl. Schwachs. Bd. III S. 476. Wey- 
a ndt, Über die Begutachtung im Falle von Trauma 
nd Paralyse, Mitteilg. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 

557. Ders., Bourneville. Ztschr. f. d. Behdlg. 
^ r endl. Schwachs. S. 353. Ders., Die Imbezillität vom 
ÜnIschen und forensischen Standpunkt. Deutsch, med. 
Wochenschr. S. 2011. Ders., Über -mongoloide Degene- 
wion. Ebenda S. 134. Ders., Über das englische Kin- 
crgesetz vom Jahre 1908. Ztschr. f. d. Erforsch, u. Be- 
d. jugendl. Schwachs. S. 273. Der s., Der Entwurf 
ir.cr Strafprozeßordnung sowie der Entwurf betr. Ab- 
nderung des Strafprozeßbuches in ihren Beziehungen 
ur Fürsorge für normale und schwachsinnige Kinder, 
henda S. 197. Der s.. Genügt unser Schutz vor ver- 
recherischen Geisteskranken? Die Heilkunde S. 203. 

1 - r s.. Ärztliche Forderungen zum Vorentwurf der 
tratprozeßordnung und zur Strafprozeßreform. Hamb. 
r zte-Korrespondenz, Ad. Friedländer. Ders., Ärzt¬ 


liches im Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch. Med. 
Klin. S. 1947. Ders., Ein Zusatz zur Strafgesetznovelle. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. S. 293. Ders., Störungen 
der Wahrnehmungen, Störungen der Assoziationen, Ge¬ 
fühlsstörungen, Störungen des Willens, Begriff des psy¬ 
chischen Gebrechens und der psychischen Schwäche usw. 
- Handb. d. ärztl. Sachverständigentätigkeit von Dittrich- 
Anton, Wien-Leipzig, Verlag Braumüller. 

1910. 

Bi ü c k n e r, Über -die ursächlichen Beziehungen 
der SyphHis zur Idiotie. Münch. med. Wochenschr. 
S. 1914. Dräseke, Zur Psychopathia sexualis. Der- 
mätolog. Wochenschr. Unna-Festschrift. Hasche- 
K1 ü n d^e r, Können Zwangsvorstellungen in Wahn¬ 
vorstellungen übergehen? Ztschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 1 H. 1 S. 31. Weygandt, Die 
Frage der ausländischen Geisteskranken. Vereins¬ 
beilage d. Deutsch, med. Wochenschr. S. 1982. Ders., 
Bericht über den XVI, internationalen medizinischen 
Kongreß in Budapest, 29. Aug. bis 4. Sept. 1909. Ztschr. 
f. d. Erf. u. Behdlg. d jugendl. Schwachs. Bd. 111 S. 439. 
Ders., Ein Schwachsinns-Prüfungskasten. Ebenda Bd. IV 
H. 4 S. 363. Der s., .Abnorme Charaktere in der dra¬ 
matischen Literatur, Shakespeare, Goethe, Ibsen, Ger- 
hart Hauptmann. Hamburg, L. Voß. Ders., Hygiene 
und Erziehung. Flugschrift I d. Bundes f. Schulreform. 
Ders., Die Jugendlichen im Vorentwurf zu einem deut¬ 
schen Strafgesetzbuch. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. 
jugendl. Schwachs. Bd. III H. 6 S. 449. 'De r s, Psychia¬ 
trische Begutachtung von Mördern. Mitteil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanstalten. Ders., Ein Beitrag zur Für¬ 
sorgeerziehung. Ztschr. t. d. Erf. u. Behdlg. d. jugendl. 
Schwach*. Bd. IV H. 2-3 S. 170. Ders., Die krank¬ 
haften sexuellen Abirrungen vor Gericht. Handb. d. 
ärztl. Sachverständigentätigkeit von Dittrich-Anton, 
Wien-Leipzig. Verlag Braumiiller. Der s., Zur Paranoia¬ 
trage. Neur. Zentr.-Bl. Bd. 29 S. 669. 

1911. 

ß r ii c k n e r und C 1 e m e n z , Über Idiotie und 
Syphilis. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. Schwachs. 
Bd. V S.. 353. Glüh, Was bot die. Internationale 
Hygieneausstellung Dresden dem Psyohiater? Mitteil, 
a. .d. Hamb. Staatskrankenanstalten Bd. 12 H. 14. Der s., 
Uber Hydrozephalie. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. 
Schwachs. Bd. V S. 293. G r o h , Sexuelle Abnormitäten 
-bei jugendlichen Schwachsinnigen. Ebenda Bd. IV S. 61. 
Pförringer, Beitrag zu^den selteneren Formen des 
Infgntitismus. Ebenda Bd. V H. 3-5 S. 318. Ritters- 
haus, Frühsymptome der Dementia praecox. Ebenda 
Bd. V S. 412. Ders., Die Differentialdiagnose zwischen 
Dementia praecox und manisch-melancholischem Irre¬ 
sein mit Berücksichtigung der chronischen, perniziös ver¬ 
laufenden Formen des letzteren. Mitteil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanstalten Bd. XII S. 475. Weygandt, 
Über Hirnrindenveränderungen bei Mongolismus, Kreti¬ 
nismus und Myxödem. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. 
Schwachs. Bd.V S.428. Ders., Aus der Geschichte der 
Erforschung, und Behandlung des jugendlichen Schwacli- 
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sinns. VogWWeygandt, Handbuch der Erforschung und 
Fürsorge d. jgdl. Schwache, Jena, G.~Fischer. Ders., 
Über Studienreiseberichte. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
S. 461. Ders., Jugendkundie und Schwachsinnigenfür- 
songe auf der Internationalen Hygieneausstellung Dres¬ 
den 1911.' Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. Schwachs. 
Bd. V S. 186. Ders., Irrenanstalten. Das Krankenhaus. 
Handb. f. Bau usw., herausgeg. v. Grober, Jena, Gust. 
Fischer. Ders., Grenzen der Erzielvbarkeit. zlschr. f. 
JugendwohLfahrt S, 152. Ders., Hirnveränderungen bei 
jugendlichen Abnormen. Ber. iib. d. VIII. Varbandstag 
d. Hilfsschulen Deutschlands. Ders., Die Entwicklung 
der gerichtlichen Psychiatrie und Psychologie, Monats- 
schr. f. Krrminalpsychol. u. StrafrechtsrM. VIII. Ders., 
Notwendigkeit einer alkoholfreien Jugenderziehung. 
Hamburg, Verlag von Deutschlands Großloge II d. 

I. O. G. T. 

19J2. 

Glüh, Mikrozephalie. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. 
d. jgdl. Schwachs. Bd. IV. v. Grabe, Prostitution, 
Kriminalität und Psychopathie. Arch. f. KriminalSnthro- 
pologie Bd. 48. A. Jakob, Zur Klinik und pathologi¬ 
schen Anatomie des chronischen Alkoholismus; zugleich 
ein Beitrag zu den Erkrankungen des Kleinhirns. Ztschr. 
t d, ges. Neur. u. Psych. Kafka, Über die Bedingun¬ 
gen und die praktische und theoretische Bedeutung des 
Vorkommens Tiammelblutlösendfcr Normalambozeptoren 
und des Komplements im Liquor cerebrospinalis. Ztschr. 
f. d. ges..Neur. u. Psych. Bd. 9 H. 2. Ders., Über die 
Fermente des Liquor cerebrospinalis. Neur. Zentr.-Bl. 
Nr. 10. Ders., Zur Biologie des Liquor cerebrospinalis. 
Über die Fermente des Liquor cerebrospinalis mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Psychosen. Mitteil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanstalten Bd. 13. Der s., Der 

II. Kurs des Kongresses fürFamilienforschung;Vererbungs¬ 
und Degenerationslehre. Ebenda Bd. 13. Ders., Unter¬ 
suchungen zur Frage der Entstehung, Zirkulation und 
Funktion der Zerebrospinalflüssigkeit. I. Teil. Ztschr. 
f d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 13 H. 2. Der s., Die 
Zerebrospinalflüssigkeit. Ebenda, Ref., Bd. 6 H. 4-5. 
Meldola, Alkoholmißbrauch in Hamburg in seinen 
Beziehungen zum Jugendalter. Ztschr. f. Erf..u. Behdlg. 
d. jgdl. Schwachs. Bd. V, Pförringer, Tierver¬ 
suche über den erblichen . Einfluß des .Alkohols. 
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 69 S. 734. Rauten- 
berg, Über den Wert serologischer Untersuchun¬ 
gen bei Geisteskranken. Physikatsarbeit. Ritters- 
haus, Psychologische Tatbestandsdiagnostik (die 
sog. „Strafuntersuchung der Zukunft”). Mitteil, a* d. 
Hamb. Staatskrankenanstalten. Ders., Die Spuren 
interessebetonter Erlebnisse und die Komplexforschung. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig., Bd. VIII S. 273. 
Ders., Zur Psychologie der weiblichen Ausnahmezu¬ 
stände. Deutsch. Verein f. Psych. Kiel, ref. Allg. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 68 S. 731. Trögele, Über die normale 
und pathologische Physiologie der Hypophysis cerebri 
nebst einem Beitrag zur Differentialdiagnose der mit 
Störungen der Hypophysenfunktion verlaufenden intra¬ 
kraniellen Prozesse. Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenanst. 
Bd. 17 S. 201. Vorbrodt und Kafka, Zur Enesol- 


behandlung bei metasyphilitischen Erkrankungen. Ber! 
klin. Wochenschr. fy. 3. Wöygandt, Drei ver¬ 
schiedene Formen von Hypophysenstörung. Vereins!©, 
d. »med. Wochenschr. S. 2002. Ders., Unfall und Kle;n- 
hirnbrückenwinkel-Geschwulst. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. 31 S. 998. Der^., Der Seelenzustand der Tuberk.i- 

- lösen. Med. Klinik Nr. 3-4 S. 91, S. 137. Ders., L). 
ausländischen, insbesondere die überseeischen Geistes¬ 
kranken. Münch, med. Wochenschr. Nr.'2 S. 85. Der.v, 
Berufs Vormundschaft über die volljährigen geistig Min¬ 
derwertigen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 8. Jahr; 
Heft 11-12 S. 694. Ders., Ärztliches über die Behand¬ 
lung der Verbrechen und Vergehen gegen die Sittlich^.: 
im Vor ent wurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch 
Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 19-20 S. 906 u. 955 
Der s., Psychiatrische Begutachtung. von Mördern 
Mitteil. a. d..Hamb. Staatskrankenanstalten XI H. )! 
Ders., Entartete, irre und verbrecherische Mütter; \x 
Mutterschaft, Sammelwerk von Adele Schreiber, Mün¬ 
chen, A. Lange. Der s., Zur IJniversitätsfrage in Ham¬ 
burg. Hamb. Ärzte-Korrespond. Nr. 50. Ders., Hy¬ 
giene der Nervenkrankheiten; in: Hygiene, II, Heil i: 
Der s., Demonstrationen zum Kapitel des Infantilisimr« 
Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 45. 

1913. 

A. Jakob und E. Trömner, Epidiphtherische 
Bulbärlähmung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych 
Ders. mit M. Fraenkel, Zur Pathologie der mulup- 
len Sklerose. Ebenda. Ders. und W e y g a n d t , Mit¬ 
teilungen über experiment. Syphilis des Nervensystems 

- Münch. med. Wochenschr. Nr. 37 S. 2037. D e r s.. Übe; 
Hirnbefunde in Fällen von „Salvarsantod”. Zeitschr. : 
d ges. Neur. u. Psych. Kafka, Untersuchungen w 
Frage der Entstellung, Zirkulation und Funktion der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit. II. Teil. Zeitschr. f. d. ges. Neur. j 
P sych. Bd. 15 H. A. Ders., Übet die hämolytischt' 
Eigenschaften des Blutserums der Luiker und Metaluik© 
Med. Klinik Nr. 10. Ders., Zur Frage der Permeabilmii 
der Meningen. Deut. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd 
Der s., Neues aus dem Gebiete d. diagnostischen Urne' 1 
suchung des Blutes und der Zerebrospinalflüssigkeit !»c 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. D t med. Wo 
chenschr. Nr. 39. Ders., Über den Nachweis von Ab 
wehrfermenten im Blutserum vornehmlich Geisteskrm; 
ker durch das Dialysierverfahren ndch Abderhalden 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. <u. Psych. Bd. 18 H. 3. De r s- 
Übe-r die Anwendung der intrakutanen Luetinreakm« 
nach Noguchi in der Psychiatrie.' Psych.-neurol. W»> 
chenschr. 15. Jahrg. Nr. 32. Ders., Beiträge zur Sc:* 
logie der Erkrankungen dies Zentralnervensystems. D 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50. Pförringer, Affekt 
Störungen bei Psychopathen. Med. Klinik Nr. 37 S. 14** 
Ritters haus. Zur Frage der Hydrozephalie. 
sehr. f. Erf. u. Beh. d. jugendl. ScEwachs. Bd. 7 S. ffl 
Ders., Zur Frage der Komplexforschung. Arch. r. J 
ges. Psychol. Bd. 28 S. 324. Ders., Irrsinn und Presse 
Ein Kulturbild. Jena, G. Fischer. Weygandt, Überlnfafr 
tilismus und Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Ps>^ 
Bd. 15 H. 2 S. 220. D e rs., Der Alkoholgenuß bei Kindel 
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und der Heranwachsenden Jugend und seine Gefahren für 
die Gesundheit. Wien. med. Blätter Nr. 13 S. 145. 

Dors., Eindrücke von den Kongressen in London und 
(knt und von Anstaltsbesichtigungen in Großbritannien 
und Belgien. Psych.-neurol. Wochenschr. 15. Jahrg. Nr. 
JMO S. 463, 475, 487. Ders., Duran-Rozabal, 
Atlas manual de psiquitria. Madrid, Libreria academica. 
Ders., Sexualproblem und Alkoholfrage in den Jugend¬ 
stil reu. Sämann-Schriften für Erziehung und Unterricht 
Heit 7. Leipzig-Berlin, B. G. Teubner. Ders., Der 
Sedenzustand der* Tuberkulösen. Tuberkuloseförtbil- 
uiuvs r skurs. Würzburg, Kabitzsch. 

1914. 

v. Grabe, Über Fürsbrgezöglinge und Erfolge der 
fursorgeerziehung. Arch. f. Kriminaianthr. Bd. 60 S. 235. 

H a.$ c h e - K1 ü n d e r, Ein Fall von degenerativer Hy-- 
sterie in engem 'Zusammenhang mit dem Geschlechts- 
leben und vor allem der Menstruation. D. Zeitschr. i.' 
Ncrvenheflk. B& 51 S. 210. Hass in, Zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Tabes 'dorsalis. Neur. Zentralbl. 

A Jakob, Neuere Ergebnisse der pathologischen. Ana- 
uwnie der Geisteskrankheiten. Jahreskurse f. ärztliche 
L>rtb., Maiheft. Ders., Zur Pathologie der Epilepsie. ~ 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. D e r s., Zur Patho- 
lagie der diffusen infiltrativen Enzephalomyelitis in ihren. 
Beziehungen zur diifusen und multiplen Sklerose. Eben-^ 
Ja. Kafka, Die Abderhaldensche Dialysiermethode in' 
ier Psychiatrie. Med. Khnik ^Nr. 4. Ders. und Rau¬ 
tenberg, Ober neuere Eiweißreaktionen der Spinal- 
nüssigkeit, ihre praktische Bedeutung mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Beziehungen zum Antikörpergc- 
’ült des Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 

- Psych. Bd. 22 H. 4-5. Ders., Über den Nachweis von 
dnvehrferpienten im Urin. Med. Klinik Nr. 12. D e*r s., 
Entwicklung der Serologie in d*er Psychiatrie. Jahres- 
ttirse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Der s., Über die Bedeu- 
ing der Goldsolreaiktion der Spinalflüssigkeit zur Er- 
c:mung der Lues des Zentralnervensystems. Derm. 
Vucltenschr. Bd. 58. Ders: und Pförringer, Ex- 
firnen teile Studien zur Frage der Abwehrfermente. 
y med. Wochenschr. Nr. 25. Ders., Klinische und ex- 
crimentelle Erfahrungen bei Salvarsaninjektionen in das 
cutrahiervensystem. Münch, med. Wochenschr. Nr. 29. 

1 e r s.. Über den Nachweis von sogenannten Abwehrfer- 
K’iten im Urin. Med. Klinik Nr. 30. Rittershaus, 
Versuchungen der Äufmerksamkeitsschwankungen. D. 
-ein f. Psych., Straßburg, v ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
td. 71 S. 761. We y g a n d t und Jakob, Warum wer- 
-ii Syphilitiker nervenkrank? Dermat. Wochenschr. 
Fästschr. z. Eröffn, des neuen Inst. f. Schiffs- u. Tropen- 
rankh. Hamburg.) Ders., Jakob und Kafka, Kli- 
ische und experimentelle Erfahrungen bei Salvarsan- 
ikktionen in das Zentralnervensystem. Münch, med. 

> ’dienschr. Nr. 29 S. 1608. Ders., Über die Prognose 
Her Psychiatrie. Jahreskurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. 

> e r s., Schwachsinn und Hirnkrankheiten mit Zwerg- 
>uchs. Monatsschr. f., Psych. Bd. 35 S. 25. Ders., 
Lsutachtung der Paralyse und Syphilis des Zentralner- 
ensystems. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. off. San.- 

Digitized; by Go. gle 


Wesen 3. Folge XLVII Suppl.' Ders., Über die Psycho¬ 
logie des Verbrechers. Mitt. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. S. 211. Der s., Der Alkoholgenuß bei Kindern ,und 
der heranwachsend'en Jugend und seine Gefahren für die 
Gesundheit vom ärztlichen Standpunkt. Berlin, Mäßig¬ 
keitsverlag. Ders., Soziale Lage und Gesundheit des 
Geistes und der Nerven. Würzb. Abh. S. 151. Ders., 
Entwicklung und Erziehung der Jugend während der 
Pubertätszeit. Sämann-Schriften H. 7. Ders., Idiotie 
und Imbezillität. Aschaffenburgs Haiidb. d. Psych. 35 
H. 1 S. 25. Der s., Die gerichtliche Psychiatrie. Fest¬ 
schrift f. d. deutschen Juristenstand. Das Recht.- Han¬ 
nover, Helibing. Ders., Zurechnungsfähigkeit u. Rechts¬ 
sicherheit. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 4t Nr. 2 
S. 286. Ders., Die-Behandlung psychischer Erregung 
in der allgemeinen Praxis. Hamb. med. Überseehefte 
Nr. 10 S. 429. Ders., Über Anwendung d'es Dauerbades 
bei Psychosen und Neurosen. Mitt. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. 15. H„ und Med. Klinik Nr. 17 S. 711. 
Ders., Über Prosekturen an Irrenanstalten. Allg. Zeit¬ 
schrift^. Psych. H. 6 S. 958. Ders., Versorgung der 
Neurosen und Psychosen im Felde. Med. Klinjk 7 Nr. 39 
S. 1503. Ders., Geisteskrankheiteri im Krieg. Münch, 
med. Wochenschr. HE 42, 43. Ders., Nekrolog Kaes. 
Psych.-neiirol. Wochenschr. Nr. 51 S. 613. Dees., Uber 
die zweckmäßigste Anstaltsgröße, mit Bericht über 
den Internationalen Irrenfürsorgekongreß in Moskau. 
Ebenda Nr. 1, 2, 3. 

1915. 

Kafka, Über den heutigen Stand der Liquordia¬ 
gnostik. Münch, med. Wochenschr. Nr. 4. Der s., Über 
Noguchis Luetinreaktion mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Spätlues des Zentralnervensystems^ Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 1. Ders., Praktisches und Theoreti¬ 
sches zum Dialysierverfahren. Fermentforschung Bd. 1 
H. 3. Der s., Fortschritte der für die Psychiatrie wich¬ 
tigen biologischen, insbesondere serologischen Forschun¬ 
gen. Jahreskurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Zur 
Frage der Bedeutung des Dialysierverfahrens nach Ab¬ 
derhalden für die Psychiatrie. Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 39. Ders., Untersuchungen tuberkulös-meningiti- 
scher Punktionsflüssigkeiten mit Hilfe der Ninhydrin- 
reaktion. Münch, med. Wochenschr. Nr. 40 Der s., Die 
Luesdiagnostik in Blut und Rückenmaiksflüssigkeit. 
Derm. Wochenschr. Bd. 61. R i 11 tj s h a u s, Kriegsbe¬ 
schädigungen des Zentralnervensystems und soziale Für¬ 
sorge. Münch, med. Wochenschr. S. 1225. Ders., Kopf- 
schußiiwaiiden-Fürsorge. Brüssel, Das rote Kreuz Nr. 30. 
Weygandt, Kriegseinflüsse und Psychiatrie. Jahres¬ 
kurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Kriegspsychiatri¬ 
sche Begutachtungen. Münch, med. Wochenschr. Nr. 37 
S. 1257. Ders., Zum 50jährigen Bestehen der Irren¬ 
anstalt Friedrichsberg. Psych.-neurol. Wochenschr. H. 16 
S. 375. Der s^ Die Entwicklung der Irrenanstalt Fried- 
richsberg-Hamburg. Mitt. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. S. 133. Ders., Der Krieg und die Neurosen. Um¬ 
schau H. 15. 

1916. 

Jacobs thal und Kafka, Über Untersuchung 
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des Liquor cerebrospinalis mit Mastixlösungen. Hamb. 
Ärzte-Korresp. Nr. 2. Kafka, Die Luesdiagnostik in 
Blut und Rückenmarksflüssigkeit (Nachtrag). Dermat. 
Wochenschr. Bd. 62. De'rs., Serologische Forschungs¬ 
ergebnisse im Bereiche der Psychiatrie und Neurologie. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Der s., Ober das 
Schicksal des Komplements während des Ablaufes des 
Dialysierrversuches nach Abderhalden. Münch, med. 
Wochenschr. Nr. ,23. De rs ; , Bericht über das Jahr 1915. 
Jahresber. f. Neur. u. Psych. Bd. 19 S. 30 Oe r s., Sero¬ 
logische Studien über die Vorgänge beim Ablaufe des 
DialysierVersuches nach Abderhalden. Zeitschr. f. Immu- 
nit. Bd. 25. Ders. und Haas, Über die Veränderung 
der hämolytischen Komponenten, besonders des Komple¬ 
ments im Blutserum der Syphilitiker. Med. Klinik Nr. 50. 
Ders., Die moderne Blut- und Liquordiägnostik der Gei¬ 
stes- und Nervenkrankheiten. Neur. Zentralbl. Nr. 24. 
Rittershaus, Die psychiatrisch-neurologische Ab¬ 
teilung im Etappengebiet. Zeitschr. f. cf. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 32 S. 271 (Orig.). Weygandt, Über die 
Frage des Zusammenhanges zwischen Unfall und Selbst¬ 
mord. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 52 S. 75. D e r s., 
Psychiatrische Aufgaben nach dem Kriege. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortb. Bd. 7 S. 35. De r's., Die Kriegsparalyse 
und die-Frage der D. B. Münch, med. Wochenschr. Bd. 

63 S. 1186. Ders., Unfall und Dementia praecox. Mitk-- 
d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. 15 S. 143. 

1917. 

Haas, Beiträge zur Serologie und Klinik der kon¬ 
genitalen Lues. In.-Diss. Freiburg i. Br. Kafka, Die 
Fermente der Zerebrospinalflüssigkeit des Menschen. 

D. ,iq.ed. Wochenschr. Nr. 7. Der s., Fortschritte der für 
die Psychiatrie und Neurologie bedeutsamen serologi¬ 
schen’ Forschungszweige. Jahreskurse f. ärztl. Fortb., 
Mailieft. Ders., Über die Bedeutung der Serologie für 
die Neurologie und Psychiatrie. Jahresber. f. Psych. Bd. 

2n S. 9. Der s., Über die Bedeutung neuerer Blut- und 
Liquorreaktionen für die Beurteilung und Behandlung 
nerven- und geisteskranker Kriegsteilnehmer. Münch, 
med. Wochenschr. Nr. 42. Der s., Taschenbuch der 
praktischen Untersuchungsmethoden der Körperflüssig¬ 
keiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Berlin, Jul. 
Springer. R a u t e n b e r g, Wert des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens für die Kriegpsychiatrie. D. militür- 
ärztl. Zeitschr. S. 417. Weygandt, Hydrozephalus 
mit Tumor (Papillom des Plexus chorioideus). Neur. 
Zentralbl. S. 479. Ders., Über Psychologie und Psycho¬ 
pathologie der kriegführenden Völker. Mitt. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanst. Bd. 15 S. 201. Der s., Psychiatrische 
üutachtertätigkeit im Kriege. Forensische Begutachtung. 
Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. Hezel, Marburg, 
Vogt, Weygandt, Die Kriegsschädigungen des Ner¬ 
vensystems. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

1918. 

Jacobsthal und Kafka, Eine Methode der 
Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit mit kolloida¬ 
len Mjastixlösungen. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 11. 

A. Jakob, Zum gegenwärtigen Stande der Histopatho¬ 
logie der Geisteskrankheiten. Jahresk. f. ärztl. Fortb., 


Maiheft. Ders., Zur Klinik und Pathogenese der post¬ 
kommotionellen Hirnschwäche. Miünch. med. Wocheti- 
schr. Kafka, Über den Wert der Lumbalpunktior, 
besonders in der kriegsneurologischen und psychiatr 
sehen Praxis. Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. D e r s, 
Zur Frage der Nervenlues, speziell über den Einfluß 
exogener Momente bei der Paralyse. Monatsschr. i 
Psych. u. Neur. Bd. 4*4 H. 1. Ders., Über die Kolloid- 
reaktionen der Rückenmarksflüssigkeit. Arch. f. Psych 
u. Nervenkr. Bd. 59 H. 2-^. Möllenhoff, Über Zu¬ 
nahme seniler Geistesstörungen im Kriege. In.-Diss 
Panconcelli-Calzia, Weygandt, Helmeke. 
Die phonetische Behandlung von stimm- und sprachbe- 
schädigten Kriegsverwundeten und -erkrankten. Vos 
28 H. 3-4 S. 65. W* e y g a n d t, Uber das Problem 
der Hydrozephalie. Arch. f.. Psych. -Bd. 59 S. 519 
Der s., Zur Psychologie des Friedens. Deutschlands 
Erneuerung H. 2. 

1919. 

Dräseke, Zur Kenntnis des Gehirns der Nage¬ 
tiere. Sitzungsber. d. Heidelb. Akademie d. Wiss., mat’n.- 
nat., Kl. Abt. B. Hermel, Beiträge zur Klinik, Bak¬ 
teriologie und Therapie von Bazillenträgern der Typhas- 
und Ruhrgruppe Beitr. z. Klin. d. lnfektionskr. Bd % 
S. 176. A. Jakob, Über einen besonderen Fall von 
Kommotionspsychose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Der s., Die Entzündungsfrage im Zentralnervensysuf? 
Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Zur Pathologe 
der Rückenimarkserschütterung. Zeitschr. f. d. ges. Neu: 
u. Psych. Bd. 51. Ders., Über Entzündungsherde irn! 
miliare Gummen im Großhirn von Paralyse mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der Anfallsparalysen. Ebenda Ba 
52. Ders., Nachruf auf Franz Nißl. D. med. Wochen- 
sehr. 39. Der s.. Über die Arteriosklerose des Nerven¬ 
systems. Med. Klinik Bd. 32. Der s., Über das West:: 
der progressiven Paralyse. D. med. Wochenschr. -L 
Kafka, Das Blut der Syphilitiker mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Spätlues des Zentralnervensystems 
Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Blutforschjrj 
und Jugendirresein. Psych.-neurolog. Wochenschr:!» 
Der s., Beiträge zur Liquordiagnostrk der nichtluisc!-- 
infektiösen Meningitis. D. med. Wochenschr. Ders 
Über die Frage der diagnostischen Bewertung der Ei- 
gebnisse des Dialysierverfahrens nach Abderhalden - 
der Psychiatrie. Med. Klinik. Kestne r-W e v 
g a n d t, Die medizinische Fakultät der Universität Ham¬ 
burg. Münch, med. Wochenschr. Bd. 42. Moser, übt* 
die Pathogenese der Dementia praecox. In.-Diss. Ham¬ 
burg. Ritters haus, Zur Frage der Kriegshysterie 
Zoitschr. f, d. ges. Neur. u. Psych. Orig.^Bu 1 . 50 5 
Ders., Beitrag zur Frage: Verbrechen undl Hysterie 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 75 S. 720. Ders., Der Fern¬ 
transport von Geisteskranken im Kriege. Psych.-neart>L 
Wochenschr. Bd. 21 S. 141. Ders., Die klinische Stel¬ 
lung des manisch-depressiven Irreseins, unter besonder 
Berücksichtigung der Beziehungen zu organischen Or- 
hirnkrankheiten und zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges 
Neur. u. Psych. Orig.nBd. H. 00. Ders., Forensische* 
vom westlichen Kriegsschauplatz. Psych.-neurol. Wo- 
chenschr. 22. Jahrg. Ders., Ein FaU von Pseudonekro* 
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e. Arch. f. Kriminologie. Weygamdt, Ist die 
iburger Universität ein Wagnis? Lit., Gesellschaft 
4 H. 5. 

1920. 

Brenn ecke, Debilität, Kriminalität und Revo- 
>n. Arch. f. Psych. (im Druck). A. Jakob, Über 
Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindenge- 
. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych: B. 54. Ders,, 
Klinik und pathologischen Anatomie der stationären 
ilyse. Ebenda Bd. 54. Der s., Die Bedeutung der 
ohistopathologie für die Erforschung der Geistes- 
kheiten. Münch, med. Wochenschr. (im Druck), 
s., Die Ätiologie der Paralyse. Rev. med. Hamb. 
Drude). J o s e p h y , Über einen s^Jtenen Fall von 
; des Zentralnervensystems, kombiniert mit einer 
ophysenerkrankung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
:h. Kafka, Schlußwort auf „Erklärung” von 
dd zu obiger Arbeit. Med. Klinik Nr. 3. Ders., 
siolagie, Pathologie und Untersuchung der Lumbal- 
iigkeit. Jahresb. f. Psych. u. Neur. 1918 S. 147. 
rs., Blutfor^chung und Geisteskrankheiten. Med. 
ik Nr. 13. Der s., Atypische serologische Befunde 


bei Paralyse und ihre Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. (im Druck). Ders., Kurze Bemdfkun- 
gen zu^der Arbeit von W. Gärtner „Was lehrt die sero¬ 
logische Sonderstellung des Liquor cerebrospinalis usw.” 
Arch. f. Dermat. (im Druck). Ders., Uber dieÜeuen 
Ausfkockungsreaktionen zur Luesdiagnostik in Blut und 
Liquor. Dermat. Wochenschr. (im Druck). Ders., Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Schönfeld „Über Befunde 
in der Rückenmarksflüssigkeit bei nervengesunden Men¬ 
schen”. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. (im Druck). Ders., 
Serologische Studien zum Paralyseproblem. Münch, 
med. Wochenschr. (im Druck). Ders., Technik der 
Lumbalpunktion. Methoden zur Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis. Handb. d. biol. Arbeitsmethoden. Berlin 
u. Wien, Urban u. Schwarzenberg (im Druck). Lua, Zur 
Klinik und pathologischen Anatomie der Alzheimerschen 
Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. IVfeg- 
gendorfer. Die Disposition zur Paralyse. Med. Kli¬ 
nik Nr. 12. Weygandt, Die Erkennung der Geistes¬ 
störungen (psychiatrische Diagnostik). München, J. F. 
Lehmann. Ders., Forensische Psychiatrie. II. Teil. 
Leipzig, G. J. Göschen (im Druck). 

V. Kafka. 


Welchen -Einfluß hatte die Kriegsernährung: auf die Angehörigen 

der Heilanstalt Dösen? 

Von Oberarzt Dr. Liebers, Sächs. Heilanstalt Dösen. 

, (Schluß.) 


Der Einfluß der Kriegsernährung 
auf Morbidität und Mortalität. 
Abgesehen von dieser enormen Gewichtsab- 
me machten sich nun die ungünstigen und un- 
ügenden Ernährungsverhältnisse vor allem be¬ 
rkbar in einer Zunahme der Mortalität und 
rbidität. 

Die Mortalität, welche vor Kriegsbeginn jähr- 
etwa 25 bis 30 v. H. der Gesamtabgänge be- 
s r . stieg 1915 bis 1917 an auf 50,1 bis 56,2 bis 
' v. H. und sank 1918 wieder etwas auf 66 v. H., 
s sich sehr gut mit den besseren Ernährungs- 
hältnissen in diesem Jahre und der höheren Ka- 
tnzahl gegen 1917 in Zusammenhang bringen 
t. Dafür, daß dies nicht etwa' durch Rückgang 
Entlassungszahl an und für sich bedingt war, 
tchen auch die absoluten Zunahmen der Todes- 
t. Dieselben betrugen im Durchschnitt 1910 
1913: 157, 1914: 233, 1915: 307, 1916: 463, 1917: 
1918 : 357; oder in Prozenten des Krankenbe- 
ndes ausgedrückt: 1914: 17,8, 1915: 23,3, 1916: 
6, 1917: 47,1, 1918: 33,7. 

Das Jahr 1918 mit seinen etwas besseren Er- 
hrungsverhältnissen zeigt also auch hier eine 
‘ine Besserung der Verhältnisse, offenbar wohl 


aucli mit aus dem Grunde, weil in den ersten Jah¬ 
ren des Krieges bis dahin die weniger widerstands¬ 
losen Kranken schon gestorben waren. 

Weiterhin zeigte sich der schädliche Einfluß der 
schlechten Ernährungsverhältnisse in einer großen 
Zunahme der Morbidität und namentlich in einer 
Zunahme der die Körperkräfte am meisten mit an¬ 
greifenden Krankheit, der Tuberkulose, die in der 
Anstalt früher keine große Verbreitung hatte, sich 
aber im Kriege trotz Absonderung der an offener 
Tuberkulose Erkrankten in zwei bestimfnten Häu¬ 
sern rasch verbreitete und erhöhte Opfer forderte. 

Durch die neueren Untersuchungen und experi¬ 
mentellen Forschungen ist ja bekanntlich gezeigt 
worden, daß die „statische Immunität” hauptsäch¬ 
lich durch schlechte Ernährungsverhältnisse leidet, 
und man kann dies ja auch jetzt experimentell be¬ 
kanntlich nach der Methode Deyke-Much 
nachweisen. 

Die Tuberkulose trat als Todesursache auf: 

1914 1915 1916 1917 1918 

männlich ... 10 9 9 10 32 

weiblich ... 15 7 43 82 81 

zusammen . . 25 16 52 92 113 
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Das Prozentverhältnis der an Tuberkulose Ver¬ 
storbenen betrug: 

1914 1915 1916 191/ 1918 

mäiÄich ... 7,5 4,2 3,2 3,8 17,4 

weiblich . . . 15,0 7,7 23,4 35,8 52,9 

•zusammen . .10,7 5,2 11,2 17,7 33,5 

Auffallend ist das stärkere Befallensein der 
weiblichen Kranken, gegenüber den männlichen 
Kranken. 

Die unzureichenden Ernährungsverhältnisse bil¬ 
deten weiterhin auch eine Hauptursache für das 
gehäufte Auftreten und den ungünstigen Verlauf 
ein^r bazillären Ruhr, die 1915 bis 1918 in epidemi¬ 
scher Ausbreitung in der Anstalt grassierte und 
im Jahre 1917 den Höhepunkt mit 304 Krankheits¬ 
fällen erreichte, wovon 225 Fälle männliche Kranke 
betrafen. Nicht nur führte die Krankheit selbst in 
vielen Fällen direkt zum Tode, sondern es starben 
auch noch sehr viele Kranke nach Überwindung 
der akuten" infektiösen Erscheinungen an einer 
hinterbliebenen starken allgemeinen Ermattung und 
Erschöpfung, die unter dem Auftreten von sog. 
kachektischen Ödemen hauptsächlich an den ab¬ 
hängigen Körperpartien begleitet war (s. dazu die 
Arbeit von Dr. K r e k e 1 e r, Psych-Neurolog. Wo- 
chenschr. 1918-19 Nr. 15 bis 20), in der auch die 
schlechten Ernährungsverhältnisse für den ungün¬ 
stigen Ausgang stark mit verantwortlich gemacht 
werden. 

Auch für das schnelle Umsichgreifen der im Ok¬ 
tober 1918 auftretenden Grippeepidemie, von der 
insgesamt 86 Männer und 206 Frauen befallen 
wurden und an der 16 Kranke starben, dürften die 
schlechten Ernährungsverhältnisse die Veranlas¬ 
sung mit gewesen sein. ’ \ 

Als spezifische Unterernährungskrankheit trat 
dann im Jahre 1917 in der Heilanstalt Dösen eben¬ 
so wie in* anderen Anstalten sowie bei der Zivilbe¬ 
völkerung die sogenannte Ödemkrankheit auf. 
Neben leichteren Fällen kamen 20 Fälle schwerster 
Art, fast alle bei Männern, zur Beobachtung. Das 
Ödem erstreckte sich in diesen Fällen nicht nur 
auf die Beine und abhängigen Körperteile, sondern 
war auch im Gesicht, an den Händen und teilweise 
auch am Rumpf anzutreffen. Daneben zeigte sich 
eine eigentümliche wachsartige Blässe der Haut 
mit starker ödematöser Durchtränkung des Unter¬ 
hautzellgewebes. In einzelnen Fällen zeigten sich 
auch ziemlich beträchtliche Wasseranhäufungen in 
der Bauchhöhle. Der Urin zeigte sich dabei bei 
allen Kranken frei von Eiweiß, eine Beobachtung, 
die den auch anderswo gemachten Erfahrungen 

\ 

\ ' 


nach den Berichten der einschlägigen Literat! 
entspricht.* Weiterhin war auch charakteristise 
daß, abgesehen natürlich von den agonai* 
Endstadien, sich Erscheinungen von Her 
schwäche nicht fanden und daß auch Digital 
und Diuretika keine auffallende Wirkung m 
keinen deutlichen Einfluß auf die Rückbildung d 
Ödeme zeigten. Auch nach dem hier gemacht* 
Erfahrungen muß daher geschlossen werden, d; 
ein Darniederliegen der Herzkraft für die Hilfst 
hung dieser Ödeme nicht die Ursache sein kan 
Nach den Berichten der Literatur, in der haut 
die Ödemkrankheit zu den Haferödemen und Nah 
mehlschäden 4er Kinder in nahe Beziehung jr 
bracht wird, geht ja auch unzweifelhaft hervc 
daß die Ursache der Erkrankung in einer imz 
reichenden Beschaffenheit der Nahrung und 
einem gestörten Chemismus des Körperstoffwcc 
sels gesucht werden muß. Ob. es nun der Mang 
an den Vitaminen Funks ist, der von manch* 
Autoren stark beont wird, dürfte doch auch a 
Grund der teilweise hier gemachten Erfahrung* 
nicht anzunehmen sein, da nämlich frisches Q< 
müse und Eierzulagen, also vitaminreiche Stoff 
keine ersichtliche Änderung des Krankheitszustai 
des bewirkten. Auch Loewy macht auf diese 
Punkt aufmerksam. Wahrscheinlicher scheint < 
vielmehr zu sein, wie Strauß vor allem beton 
daß d^ Fettmangel der Nahrung und die durch 
Fettmangel bedingte mangelhafte Gefäßdiciiton 
und dadurch erhöhte Durchlässigkeit für Was« 
das Entstehei! der Ödeme veranlaßte. Daß St| 
.rungen des Fettstoffwechsels sicher mit in fi] 
tracht zu ziehen sind, dafür sprechen die Beobaa 
tungen von Neümann, Mause und Zondek 
die experimentell im Blute eine Verminderung de 
Lipoide, .Neutralfette und Fettsäuren fanden h 
Loewy, D. med. Wochenschr. 1919 S. 14). Ge 
flauere Untersuchungen konnten infolge der Kriegs 
Verhältnisse leider nicht vorgenommen werden. 

Im übrigen zeigte sich als Folge einer ungern* 
genden und unzureichend zusammengesetzten Nah¬ 
rung weiterhin seit 1915 eine Häufung von Furunku¬ 
losen und Zellgewebsentzündungen. Als Ursache 
dafür mußte hauptsächlich wohl mit eine häufig n 
beobachtende auffallende Sprödigkeit der Haut ho 
trachtet werden, für die wohl von Strauß und 
anderen Autoren mit Recht der Fettmangel der 
Nahrung verantwortlich gemacht wird. Außerdem 
muß natürlich* die herabgesetzte lokale Abwehr- 
kraft gegenüber bakteriellen Schädlichkeiten ode r 
die sogenannte herabgesetzte lokale Organimnuini- 
tät der Haut als Ursache des gehäuften Auftreten.« 
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allen körperlicKen Arbeiten mw. beobachtet ^vnrde, 
bedarf wohl keiner näheren Ausführungen. 

Wohl aber verdient, noch näher erwähnt zu 
werden eine gesteigerte allgemeine nervöse Er¬ 
regbarkeit, die sowohl bei Kranken als auch beim 
Personal .iirtzweife.litait mit der ixmeltbicndeo Vor- 
schkditenmg der liniährungsbedingungen stell 
Die engen Beziehungen zwischen Abnahme 
des Frnährungs^nstüudes und Steigerung der Er- 
regbarkeU des Nervensystems sowie leichter gei¬ 
stiger und seelischer Ermüdbarkeit werden vor 
• allem von ü t r an ß auf die ÜmercHiähruu^ be¬ 
zogen. Experimentell wurde ja von Hirn und än¬ 
dert, n. Forschern auf eine Steigerung der Erreg¬ 
barkeit- d#fc Atemzentrums he) UrttererriStejim^s- 
imsräuden bmgewiescn, MurmcheS; reizbares, 
verdrossenes Wesen auf der einen Seite und auf¬ 
fallende Ohde-hgidtigkeit auch den wichtigsten 
durch dev? KHeg uipd die Kriegs er eiKiHkse beöing- 
teu Vorkommnisse waren eine häufige Erscheinung 
bei allen Krankem Ob die von Co11 a {Altemri. 
Ztfiejtr, f, Psycb. 7h) in anderem Kusainntenbahg 
nhtgeteiften Beobachtim^en; daß nämlich die* 
Kriegsmögnl.sse sich so wenig im seelischen nor- 
nmlen tm4 krankhaftai 'Vpr^iltingsje^ : ifsr ;• Kraft- 
keil abspiegelten, vielleicht auf eine infolge der ver¬ 
minderten, EruäbfuhK Eiupftndlidi- 

keit und EindrnCksfäbigkeU für alle äußeren psy¬ 
chischen Fiiuirucke zttrüükgef iihrt werden muß, 
soll dahingestellt bleiben. 


und einer änderen der Krätze ähnlichen 
n Oennaio.w hetmehtet werden. 


VVäs die jn der Literatur häufig erwähnte 
vu jmettonhde der weiblichenPatienten unlungt, 
mvutcfk auch hei den .Kranken : der "Ahskli ein 
; ;• Iniälhges Auftreten und teilweise ein memate- 
Weghlelben der Menses beobacht! Doch 
'|b von einer zahlenmäßigen Erfassung dieser 
lemurn? abgesehen werden, da bekanntlich bei 
^<eskraftkefi au£h Ernäh.fu)ig^r 

feilhusso infolge, der psychischen Erkrankung 
föhd für steh Unregelmäßigkeit nriti Au^ken 
ten£e$ eine häufige BeObächttchg sind. Doch 
Vikii Tnii der Pflege Weiblicher Kranken betrau- 
•^egerinnen die Tatsache der Krkgsamcnn|| 
tivef allen. 

htK' Änderung im Verlaufe der (veych»»tiv:hen 
ä|iahi‘kuhgeff ati.nrid' für sjcln dte nnf dk yvrän- 
e;*> briiährungsverhältnisse zurüekgcfhhrf 
. grüßte* würde mein beobachtet, war ja • wohl 
$& kaum zu erwartem Wohl aber fiel auf, daß 
r eigen Erregungs7.n.s{ändc. Wie sie im Frie- 
v A\ zur Beobachtung kamen, viel weniger heftig 
^velienvr in ErÄchdpung traten. Die gesamte 
paisdie Energie, die dabei gewissermaßen. 
iHBuIädurig kommt, zeigte sich eben auch durch 
fähige der ungenügenden Ern^fjnntg stark her- 
1% atzten geistigen und körperlichen Kräfte stark 
Modert. Daß eine starke. ..Ermüdbarkeit bei 


Vollständige Küchertmasiftinenanlagen 
den jeweiligen Bedürfnissen und Baum 
verhitnlisen entsprechend. 
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Wohl mit Recht aber vor allem von Strauß 
für die atlgeitjeltyg mtfvb&e Reizbarkeit das 
Hungergefühl verantwortlich gcmiuchh Über das von 
fast allen geistig noch regsameren Kranken auch 
in der Anstalt Uesen last immer wahrend der gan¬ 
zen Krtegszeit geklagt wurde. Dm Klagen' 'darüber 
Iini teij auch nicht auf hei Verabreichung. einer 


nahrung an Kalorienzahl weit hinter dan ner - 
digeii Maß ^mückbiietn soll zum Schinne. mw 
einiges gesagt werden über ihre Zusammen^ 
hinsichtlich der, abgesehen von der nm.w 
Kainrienzahb unbedingt erfnrdcrlj^)ifco 
Fett und Eiweiß. 

Über ein. unbedingt notwendiges Pctfmh:"-.v‘ 
yeriTiag' sich mit i 


. v , v ^ . J^(P 0 (PPB| | vv . 

tat Nahriiufcamd es zeigte sich die Richtigkeit der Ibgie auch auf örumi da durch die Kriegseiühu. 

Kcsüivr (U med. Vvochensehr. 1919} he- gen neugewunnerieu Tatsactetf noch nicht 

(outen Tatsache/ daß das "Volumen, der Nahrung sprechen. Es fehlt daher vor aJku Dinget 

allein nicht ifmrüude im, ebenso nicht, wie z. H. noch an sogenannten Standutdzahleu für ^ A 
LüMufblähungtjn des Magens, 4&A hiä-ngellmfte der Nafir;i|rg m einer ausreichendenETiftimtfj 
Süttigrmgsgetühi zu beseitigen, Nach Ke sin er notwendige Feit Aber soviel geht- auch aus 
ist es vor allen Hingen-diT Zeitmangel det Nah- dem frühere« Teile der Arbeit es wähnten ! 
rufigs der di^es mangelliaftc Sättigungsgchihl bv- Achtungen doch hervüt daß. das Fett für dit H 
wirkt,. und die Erklärung dafür i.sJ nach' seinen ml Irrung nicht nur iunsktitlieh semes*Brcnnww 
Lihte.rsncliinig.eii darin zu suchen, daß eine w\t- von Bedeutung ist'.sondern daß ihro jedenfalls i&ii 

Midie ' Nahrung- vidi lauge«* im Magen vor wann und ein Sondemährwer t nikoinmL der mit 

den -Magen langsamer verlaßt, .als . eine gelbst hohen Brennwerte durchaus mein za^aumv • • | 
viel voiiiniuföscrt; Nahrtmg. die ruff ans Eiweiß und .auch hiebt durch isodytialiie 
inut Kohlehydraten HcMelu. Nahruurmmief erscuL werden kam». 

Nach S i e i> d , (} < b o nu.!\U'H de, M 
Ca ! i li in und anderen .sind es vn ädern die 

Nachdem m der Arheu gezeigt worden ist. daß Verselüedeneii fetten vorhandenen Luuude. w . 
die während der lOiegs/en ve-rahr eichte; Kriegs- ihr den Zellstoffwcctism von Bedeutung snw 1 


(Verbmdiw^ von ChlorkahcSum, fü^tycoisaBr«« Kalziuntf ^lycolsftitfem Natrium), 

wohlschmeckendes Kalkpräparat 

erleichtert die Kalktherapie mit ihren zahlreichen Indikationen 
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ist, da die Lipoide für die Gehirn- und Nerven- vielen Autoren, es soll außer den schon genannten 

stanz bekanntlich eine ganz besonders hohe Be- nur noch der bekannte H i n d h e d e erwähnt Wer¬ 
tung haben, wohl ohne weiteres klar, daß die den, gezeigt, daß bedeutend geringere Mengen aus- 

i'rüheren Teil der Arbeit schon erwähnten nach- reichend sind. Hindhede fand in mehreren 

iesenen Störungen des Lipoidstoffwechsels Fällen schon bei 21, 22 und 30 g Eiweiß Stickstoff- 

ädigungen der Gehirn- und Nervensubstanz be- gleichgeWicht, doch sind diese Zahlen wohl etwas 

ken müssen. Höchstwahrscheinlich wird auch zu niedrig, und Strauß hält auf Grund der Ati- 

urch die schon erwähnte allgemeine gesteigerte gaben auch der übrigen Autoren etwa 50 g Eiweiß 

zbarkeit, die als Unterernährungsfolge mit an- bei im übrigen ausreichenden Kaloriengehalt der 

prochen werden muß, bedingt. Nahrung für genügend zur Erhaltung des Körper- 

So hat man ja auch die Arbeitsunlust und Streik- gleichgewichtes und der Leistungsfähigkeit für 

unserer Tage mit als Folge der Unterernäh- mäßige und mittlere Anstrengungen. Loewy 

l während der Kriegszeit abzuleiten gesucht hält 60 bis 70 g dazu für erforderlich, 

rauß). Es wurden, um diese Frage bei unseren Kran- 

tVährend wie. gesagt eine Standardzahl für die ken zu prüfen, in der beigegebenen Tabelle II je 

wendigen Fettmengen in der Nahrung noch nicht Tag und Kopf die durchschnittlichen .Eiweißmengen 

der Ernährungsphysiologie aufgestellt worden der gereichten Nahrungsmittel in die Tabelle ein¬ 
liegt die Sache bekanntlich anders hinsichtlich gesetzt. Die Berechnung geschah auch hier nach 

zu einer ausreichenden Ernährung notwen- den Angaben in den schon erwähnten Moritz- 

n Eiweißzufuhr. Wenn schon im Frieden ge- sehen Tabellen. Es ergab sich durch Addition, daß 

kn worden war, daß geringere Eiweißmengen der durchschnittliche tägliche Eiweißgehalt der 

die Voitsche Zahl von 118 g als Eiweißmini- täglich gewährten Kriegsnahrüng betrug im Jahre 

n zur Ernährung ausreichend war (Flügge, 1914: 77,33 g, 1915: 61,21 g, 1916: 50,53 g, 1917: 

udvor, Caspari und andere — s. Loe- 60,26 g, 1918: 71,05 g. 

, D. med. Wochenschr. 1917 Nr. 6), wurde Die Zunahmen der Eiweißmengen in den Jahren 
:h die Erfahrungen während der Kriegszeit von- 1917 und 1918 wurden allerdings durch Zunahme 
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Zur Behandlung der Neurasthenie. 


Die Neurasthenie ist eine unter den Erscheinungen 
r Ermüdung oder Erschöpfung verlaufende Erkran- 
jig des Nervensystems, Die Neigung zu ihrer Entste- 
Dg ist fast immer angeboren oder in früher Jugend 
worben. Die Neurasthenie entsteht durch übermäßige, 
tgesetzt einwirkende Reize in dem Gebiete des Gefühls- 
dEmpfindungslebens, wie z. B. Sorge, Kummer, Gram, 
ttäuschung; sie entsteht ferner durch schwächende 
ankheiten, durch ungenügende Ernährung und Erho- 
ig. wie Nachtwachen, Krankenpflege. Meist wirken 
lirere Ursachen zusammen. Am wichtigsten bei der 
istehung ist ein Mißverhältnis zwischen Müssen und 
nuen, wobei sich Gefühle von Angst, Sorge und Ent- 
ischung und sehr bald auch Schlaflosigkeit einstellen. 

; Neurasthenie ist eine außerordentlich häufige Krank- 
t. deren erste Erscheinungen trotzdem nicht immer 
btig erkannt werden. Das mag oft daran liegen, 
i die Krankheit nicht immer in voll ausgebildeter 
rm auftritt, daß sich vielmehr nur vereinzelte Er¬ 
lernungen bemerkbar machen. Dahin gehört z. B. der 
irasthenische Kopfschmerz, neurasthenische Herzbe- 
werden, Uberempfindlichkeit gegen Geräusche und 
rm, unbegründet leicht eintretender und unverhält- 
mäßig lange anhaltender Ärger, Abnahme der körper¬ 
ten und geistigen Leistungsfähigkeit und ungewöhnlich 
h eintretende Ermüdung, Schlaflosigkeit oder unruhi- 
, durch beängstigende Träume gestörter Schlaf. 
DieBehandlung, die einem erfahrenen Nervenärzte 
ertraut werden muß, pflegt sich, auch in leichteren 
len, in die Länge zu ziehen. 

Das erste Erfordernis für eine erfolgreiche Behand¬ 
le ist Ruhe. Die Kranken müssen also aus dem Be- 
e heraus, müssen Urlaub nehmen, und müssen sich in 
i Urlaub einer ungestörten Ruhekur hingeben. Da- 
nmü zunächst alles vermieden werden, was die durch 
nt krank und überleicht erregbar gewordenen Ner- 
weiter zu erregen imstande ist, wie Sport, lange 
I anstrengende Spaziergänge, körperliche Arbeit, Tur- 
;nd Gymnastik u. a. Das beste und am schnellsten- 
Nervenruhe wieder berstellende Mittel ist die Liege- 
' im Freien. Ferner müssen alle nervenerregen- 
Oenußmittel, wie Kaffee, Tabak, Alkohol, übermäßige 
i^hnahrung, vermieden werden. Durch geeignete 
dikamente müssen die Nerven beruhigt und gestärkt, 

J Sclilaf, und zwar auskömmlicher Schlaf herbeige- 
n werden. Diesem Heilungsprinzip dient in allererster 
le das „B romwasser von Dr. A. Erlenmeyer“- 


Als Ergebnis systematischer Versuche und Beobach¬ 
tungen wird es aus natürlichem Mineralwasser 
hergestellt, enthält also dessen natürliche Salze und 
dessen natürliche Kohlensäure; ihm sind drei Brom¬ 
salze zugesetzt, die den Höchstgehalt an elementa¬ 
rem Brom aufweisen. Die Wirkung aller Bromsalze 
ist eine tonisierende, d. h. eine beruhigende und zugleich stär¬ 
kende. Sie hängt ab von der Dissoziation der Brom¬ 
salze, d. h. der Bildung der Bromwasserstoff säure, die das 
eigentlich wirkende Prinzip ist. Diese Bildung wird 
durch die Einwirkung der natürlichen Kohlensäure einge¬ 
leitet, beginnt mithin schon in der Flasche. Darauf beruht 
einerseits die überraschende Wirkung des „Bromwassers 
von Dr. A. Erlenmeyer“, die anderseits dadurch hervor¬ 
gebracht wird, daß — nach der Ionentheorie — die 
Lösung eines Bromsalzes in einer zweiten und dritten 
Bromsalzlösung eine Steigerung der Konzentration und 
damit eine Steigerung der Wirkung hervorruft. 

Es liegt jetzt eine 35 jährige Erfahrung über die 
Wirkung dieses Bromwassers vor, das im Jahre 1884 
von der Firma Dr. Carbach & Co. in Bendorf am Rhein 
in den Apothekerhandel gebracht worden ist. In diesen 
35 Jahren sind ungezählte Brompräparate aufgetauclÄ, 
alle aber sind wieder verschwunden, nur das „Brom¬ 
wasser von Dr. A. Erlenmeyer“ hat sich siegreich 
erhalten. Das mag auch noch durch eine andere hervor¬ 
ragende Eigenschaft verursacht sein, nämlich die, daß es 
durch die Wirkung seiner natürlichen Kohlensäure die 
Ausscheidung der Bromsalze beschleunigt, also ihre Auf¬ 
stapelung im Organismus verhindert. Das, was man mit 
dem wissenschaftlichen Namen den Bromismus nennt, 
kommt also beim Gebrauch dieses Bromwassers fast 
nicht vor. 

Weitere wichtige und wertvolle Grundsätze der Neur¬ 
asthenie-Behandlung sind zweckmäßige Ernährung 
.und regelmäßige und richtige Hautpflege. Die 
Ernährung sei durchaus keine einseitige. Fleischnahrung 
allein ist. ebenso verwerflich wie ausschließliche Gemüse- 
und Obstkost. Gemischt soll die Kost sein, aber die 
Fette und Kohlehydrate oder Stärkemehlkörper sollen 
im Uberschuß sein. Bei der Hautpflege sollen die Was¬ 
sertemperaturen jedes Übermaß vermeiden. Das gilt 
sowohl nach unten wie nach oben. Für das erkrankte, 
durch allzu große Erregbarkeit sich kennzeichnende Ner¬ 
vensystem sind nur diejenigen Badetemperaturen ange¬ 
zeigt und nützlich, die der normalen Körpertemperatur 
am nächsten liegen. 


DUllNBiMhaKii n.H MJÜlH JDCXOIOIODnCi □□ CMZQJDOCQIOIIDaDDaDDDDÜD^ 

Erprobt und bewährt bei Neurasthenie, Nervosität, Schlaflosigkeit, Migräne, Epilepsie, Hysterie, nervösen Herz-, Magen- und . 

Menstruationsbeschwerden. ' L 

verv. 

Eine Flasche enthält Liter. Darin 4 g Natr. brom., 4 g Kul. broni.. 2 g Ammon, brom., natürl. CO*. Natr. und Magnes. bicarbon., ■ 
‘-uiornatr. und Natr. sulfur. Einzelgabe 75 ccm == 1 g Bromsalze, ln Apotheken und Handlungen natürlicher MineraIVässer, sonst B 
durch Dt. CARBACH & CIE. in COBLENZ 20 AM RHEIN in Kisten zu 10 oder 30 Flaschen. Für Krankenanstalten Sonderpreise. ■ 
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Hunger und den Erschießungen, die täglich Weise, wie er an die Spitze einer neu zu 
vor den Fenstern der Gefangenen vorge- errichtenden Irrenanstalt gelangte, ist eigen¬ 
nommen wurden, gelitten haben. Einen Tag artig. Nach Beendigung seiner Studien hatte 
vor seinem Tode ist er erst ins Lazarett er sich als Facharzt für Nerven-und Geistes- 
gebracht worden. Dank den Bemühungen krankheiten in Riga niedergelassen und bald 
eines früheren Sanitärs der Stackelnschen brachte ihn der Mangel ausreichender Pflege 
Anstalt gelang es, den Direktor auf dem seiner meist der ärmsten Bevölkerung an- 
Kirchhofe zu bestatten, wenn auch nur in gehörenden Kranken dazu, sich mit der 
der entlegensten Ecke dicht an der Mauer. Ausbildung weiblicher Tflegekräfte für 
— Die Anstalt wird jetzt wohl in lettische die Pflege. Geisteskranker zu beschäf- 
Hände übergegangen sein.“ tigen. Mit nimmermüdem Eifer verstand er 

Behr war ein eigenartig veranlagter Mensch, es, weibliche Kräfte, auch der gebildeten 
Als Sprößling einer Familie, deren Glieder Stände, zum Pflegerinnenberufe heranzu- 
durch viele Geschlechter mit Erfolg in aka- ziehen und die leitenden Kreise des Landes für 
demischen Berufen tätig gewesen waren, am seine Pläne zu gewinnen. So kam es, daß 
3. November 1860 a. St. zu Mitau in Kurland er, als im Jahre 1899 die livländische Ritter¬ 
geboren, verband er mit regem Wissenschaft- Schaft die Errichtung einer Landesirrenan- 
lichem Streben ausgebreitete literarische stalt beschloß, zu den vorbereitenden Ar- 
Neigungen, in seinem Berufe mit idealem beiten hinzugezogen wurde. Auf Reisen in 
Streben eine zähe, nachhaltige Energie und Deutschland lernte er die hauptsächlichsten 
^efh großes Geschick die Menschen für seine Formen der neuzeitlichen Anstalten kennen 
^Bestrebungen zy gewinnen. Als Student und nach seinen Plänen wurde die Anstalt 
der Medizin in Dorpat hatte er zuerst zoo- bei Stackein im Waldgebiet zwischen Wol- 
logisch gearbeitet, in späteren Semestern mar und Walkerrichtet. (Beschreibungen der 
kam er durch Kräpelin zur Psychiatrie und Anstalt mit Plänen hat er in der St. Peters¬ 
fand hier das Gebiet, auf dem sich sein ärzt- burger med. Wochenschrift 1906 Nr. 7 und 
licher Beruf und seine literarischen Nei- in den „Heil- und Pflegeanstalten für psy- 
gungen zusammenfanden. Von der Eigenart, chisch Kranke“ bei Marhold, Halle gegeben.) 
wie er psychiatrische Fragen behandelte, Bei der Einrichtung der Anstalt hat er sich 
zeugen seine größeren, in der Allgem. Zeitschr. von Anfang an bemüht, möglichst weitgehend 
f. Psych. erschienenen Arbeiten („Berner- weibliche Pflegekräfte bei der Pflege gei- 
fcungen über Erinnerungsfälschungen und steskranker Männer zu verwenden und mit 
pathologische Traumzustände“, Bd. 56 S.918 allerbestem Erfolg. Seine Anschauungen und 
und „Über den Glauben all die Besessenheit,“ Erfahrungen darüber hat er in dieser Wo- 
Bd. 63 S. 5), und selbst seine letzte rein chenschrift 11. JaHrg. Nr. 41 S. 357 nieder¬ 
klinische Arbeit, die im vorigen Jahrgang gelegt Auch in andern Richtungen hat er 
der genannten Zeitschrift erschienen ist seine Anstalt vorbildlich entwickelt wobei 
„Über die Formen der Psychosen Sei der er vielfach eigne Wege gegangen ist. Ein 
Landbevölkerung Livlands während der Jahre trauriges Geschick hat ihn zum Zeugen des 
1903-17“ konnte er nicht umhin mit einem Zusammenbruchs seiner Lebensarbeit ge- 
Goethewort zu schließen. — Auch die macht. Dehio-Colditz. 


Über den Unterricht der Medizinstudierenden in der Psychologie. 

Von Professor M. Reichardt, Würzburg. 

D ie Forderung, daß der angehende Arzt auf der den. Es ist hierüber schon eine recht umfangrcid 
Universität auch Psychologie hören müsse, ist Literatur entstanden. Die letzte Veröffentlich 
ebensowohl von seiten der praktischen Ärzte als stammt von Hoppe. Bei diesen Erörterung 
auch zahlreicher Hochschullehrer aufgestellt wor- über die Notwendigkeit eines pflichtraäßigen Uniel 
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rielites in der Psychologie für die Medizinstudieren¬ 
den scheint mir aber im allgemeinen zu wenig be¬ 
achtet zu werden, c^ß es gegenwärtig eigentlich 
drei Arten von Psychologie als* Lehrfach gibt, 
and daß dementsprechend auch besonders hervor- 
gehoben werden müßte, welche Psychologie für 
Jen angehenden Arzt vor allem wichtig ist, und in 
Reicher für ihn ein Unterricht stattfinden solle. 
Ban kann, ohne zu sehr zu schematisieren, unter- 
jcheiden 1 . die von Philosophen gelehrte Psycho¬ 
se; 2. die „offizielle”, vorwiegend experimentelle, 
physiologische Psychologie und 3. die sogenannte 
Medizinische Psychologie. 

t Die von Philosophen getriebene Psycho- 
[igie kommt für den lernenden Mediziner und spä¬ 
ten praktischen Arzt nicht in Betracht. Ihr Wert 
kr die Pathologie ist, wie dies Bleuler mit 
{echt hervorhebt, gleich null, ja negativ. Sie ist 
leht nur unnütz, sondern führt vielfach geradezu 
h die Irre (hiermit will ich selbstverständlich 
jkhts gegen die Aufnahme einer philosophischen 
prlesung in ^len medizinischen Lehrplan sagen; 
ft spreche hier nur von der Psychologie). 

| Die Lehrer der physiologischen, vorwiegend 
fxperimentellen Psychologie an den Uni- 
Nitäten sind großenteils Nichtmediziner; oder sie 
(eben mit der Medizin nicht mehr in engerer 
jÖhluTig und haben wohl auch keine eingehendere 
schauung von den hauptsächlichsten psycholo- 
chen Bedürfnissen des praktischen Arztes. Das 
jehrgebiet der physiologischen Psychologie selbst 
ffcgt gerade dort aufzuhören, wo die Psychologie 
^ingt, für den Mediziner am wichtigsten zu wer¬ 
ft*. Die physiologische Psychologie ist für den 
frzt zu „peripherer” Natur (ein Ausdruck, den auch 
lleuler gebraucht); sie beschäftigt sich in erster 
inie mit Dingen, die für den Arzt in der Praxis 
Wit von irgendwie grundlegender Bedeutung sind. 
km die Psychologen K ü 1 p e und M a r b e 
h Recht den großen Wert der von ihnen vertre¬ 
ten Psychologie speziell für die Psychiatrie be¬ 
ten, so denken sie vorwiegend an die wissen¬ 
tliche Psychopathologie und Psychiatrie. Von 
|n psychologischen Bedürfnissen des praktischen 
Wes, die in wesentlich anderer Richtung liegen 
s die Bedürfnisse des Fachpsychiaters, sprechen 
t kaum oder gar nicht. Nun bin ich gewiß mit 
c h und anderen der Überzeugung, daß es außer- 
dentlich wünschenswert wäre, wenn der an- 
diende praktische Arzt auch diese von Psycho¬ 
sen gelehrte Psychologie, z. B. in den vorklini- 
hen Semestern, hören könnte. Aber ich fürchte, 
tß hierfür nicht genügend Zeit zur Verfügung 
ehen wird. Dieser Zeitmangel im ärztlichen 


Studienplan wird wohl dazu zwingen, zwischen der 
physiologischen (experimentellen) Psychologie und 
der medizinischen Psychologie zu wählen. Und 
dann wird die Wahl auf die medizinische Psycho¬ 
logie fallen. Denn sie ist für den praktischen Arzt 
(und nur auf seine Bedürfnisse kommt es hier an) 
noch wichtiger. 

Die medizinische • Psychologie (der Name 
stammt in seiner gegenwärtigen Bedeutung 
meines Wissens von Bleuler) beschäftigt sich 
mit den allgemeinen und individuellen Persönlich- 
keits- und Charakterveranlagungen, sowie den see¬ 
lischen Reaktionen aller Art, insbesondere mit 
allem, was sich um die E m o t i o n und die Sug¬ 
gestion gruppiert. Der Arzt wirkt z. B", be¬ 
wußt oder unbewußt, auf seinen Klienten suggestiv 
ein, in günstigem Sinne, manchmal leider auch 
(ohne es zu wollen)^ ungünstigem Sinne. Er muß 
daher insbesondere dieses wichtige ärztliche Werk¬ 
zeug der Suggestion gründlich kennen lernen und 
beherrschen. Er muß wissen, daß der Kurpfuscher 
im wesentlichen durch geschickte Suggestion und 
durch seine angeborene vorzügliche Menschen¬ 
kenntnis wirkt und Erfolge erzielt. Der Arzt muß 
ferner die zahlreichen affektiven Reaktionen der 
Gesunden, Kranken, Psychopathen rechtzeitig zu 
erkennen und zu behandeln lernen. Zur medizini¬ 
schen Psychologie gehören weiterhin die Bezie¬ 
hungen zwischen Psyche und Körper, zwischen 
Psyche und Sexualität (Onanie!), die Reaktion der 
Psyche auf körperliche Krankheiten, das Verständ¬ 
nis für die Seele des Kranken oder sich krank" Füh¬ 
lenden, für die Psyche der Angehörigen, der Eltern 
usw.; die Beziehungen zwischen Psyche* und Gc- 
nußmitteln (Alkohol!, Morphium!); die psychischen 
Grenzzustände, die Psychoneurosen und Psycho¬ 
pathien (besonders die psychopathischen Reaktio¬ 
nen); Hysterie‘und Simulation; die Lehre von den 
psychischen Ursachen, die Psychotherapie und psy¬ 
chische Hygiene.. Medizinische Psychologie ist also 
nicht nur Neurosenlehre. Ebenso wie die Über¬ 
gänge zwischen geistiger Gesundheit und geistiger 
Krankheit (bzw. Abnormität) fließende sind und 
•ebenso wie ein Gesunder in einem starken seeli¬ 
schen Ausnahmezustand als „kränker” erscheinen 
kann als mancher Abnorme, — : ebenso darf man 
auch den medizinisch-psychologischen Unterricht 
nicht auf die Neurosenlehre beschränken. Treff¬ 
lich hat neuerdings z. B. H e 11 p a c h die Aufgaben 
des psychologischen Unterrichtes für Mediziner ge¬ 
schildert (wenn er auch nicht ausschließlich von 
der medizinischen Psychologie in meinem Sinne 
spricht). Er zeigt, wie oft gegenwärtig noch der 
Arzt in praktischer Psychologie einem Gefängnis- 
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inspektor, Geistlichen, Lehrer, einer Fürsorgedame 
unterlegen ist. 

Bei der „medizinischen Psychologie” liegt also 
der Nachdruck auf dem Beiwort „medizinisch”. Sie 
ist die für den Arzt besonders wich¬ 
tige praktische Psychologie. Sie ist 
z. T. aus der ärztlichen Menschenkenntnis hervor¬ 
gegangen, vor allem aber aus psychopathologischen 
Erfahrungen. Mit der sog. Vulgärpsychologie hat sie 
nichts zu tun; im Gegenteil soll der angehende Arzt 
durch den Unterricht in der medizinischen Psycho¬ 
logie von den primitiven und oft grundfalschen, 
abergläubischen Anschauungen der Vulgärpsycho¬ 
logie befreit werden. Die medizinische Psycho¬ 
logie ist von Medizinern geschaffen worden und ist 
jetzt so weit entwickelt, daß sie auch gelehrt wer¬ 
den kann. Gewiß sind ärztliche Menschenkenntnis 
und psychologisches TaktgdÜhl großenteils ange¬ 
borene Eigenschaften, die vorhanden sein oder feh¬ 
len können. Aber der medizinische Psychologe ist 
jetzt in der Lage, auch demjenigen angehenden Arzt 
konkrete Kenntnisse in der praktischen Psychologie 
zu übermitteln, der aus eigener Anlage kein ärzt¬ 
licher Menschenkenner geworden wäre*. — Was der 
Mediziner' braucht, dies kann nur der Mediziner 
wissen; und dementsprechend sollte die medizini¬ 
sche Psychologie (zu welcher ich also auch die 
Neurosenlehre und die Psychotherapie rechne) auch 
nur von Medizinern gelehrt werden, — eine Schluß¬ 
folgerung, welche die Würzburger medizinische 
Fakultät gelegentlich der Stellungnahme zu der 
Frage der Neuordnung des medizinischen Studiums 
auch gezogen hat. 

Die absolute Notwendigkeit eines solchen medi¬ 
zinisch-psychologischen Unterrichtes ergibt sich 
von selbst für jeden Arzt, der die überaus zahl¬ 
reichen Fehler kennt und sieht, welche tagtäglich 
im Gebiet der praktischen Psychologie von Ärzten 
begangen werden (und zwar nicht nur von Ärzten 
in der allgemeinen Praxis, sondern auch von Ärz¬ 
ten in Kliniken und Krankenhäusern). Ich möchte 
hier nur auf das Begutacfatungsfach und auf die 
Begutachtungstätigkeit des Arztes 
. hinweisen, wo das Fehlen praktischer psychologi¬ 
scher Kenntnisse besonders oft und besonders deut¬ 
lich in die Erscheinung tritt und oft auch recht 
schlimme Folgen hat. Sobald ein Ausnahmezustand 
des normalen Seelenlebens oder eine psychopathi¬ 
sche Reaktion bei den zu Begutachtenden in Frage 
kommt, werden (auch seitens mancher hochange¬ 
sehener Gutachter) gewöhnlich besonders schwere 
Fehler begangen. Und wie oft unterliegt der Gut¬ 
achter selbst irgendwelcher irreführenden Sug¬ 
gestion! Eine sachgemäße Begutach¬ 


tungstätigkeit des Arztes — und w 
eher Arzt hat keine Gutachten zu erstatten! — i 
ohne praktische - medizinische Ts 
chologie einfach nicht durchfüh 
bar. Vor allem ist auch ein Unterricht in der I 
gutachtungstätigkeit von einem Lehrer, der ni 
die praktische medizinische Psychologie gründ! 
beherrscht, undenkbar. Ich würde es daher ai 
für einen schweren Fehler halten, wenn — wie c 
zum Teil gefordert und geplant worden ist — 
Versicherungsmedizin ohne weiteres mit der 
richtlichen Medizin verbunden und ausnahms 
vom gerichtlichen Mediziner im Nebenamt gelt 
werden würde. Zudem ist die Versicherungsm- 
zin nicht nur^Begutachtungstätigkeit, sondern 
allem auch Behandlung und Prophylaxe. Und a 
hier spielt die praktische medizinische Psychol* 
eine Hauptrolle; ich erinnere nur an die geeigr 
Prophylaxe und rechtzeitige psychische Beha 
lung der sogenannten Unfallneurosen. Der ^ 
sicherte Verletzte braucht in viel höherem M 
Psychotherapie als der nicht versicherte. I 
kann geradezu von-einer Unfallpsycholoj 
und Versicherungspsychologie sowie von soz 
ler Psychotherapie sprechen. Der / 
soll der soziale Erzieher und Bera 
des Volkes werden. Aber er kann diesen i 
chologischen Anforderungen in der Praxis unn 
lieh genügen, wenn er nicht selbst wenigstens 
Grundzüge der praktischen medizinischen Psyt 
logie beherrscht. — Bleuler hat den vorti 
liehen Ausdruck des „ u n d i s z i p 1 i n i e r i 
Denkens” in der Medizin geprägt (die Sa 
selbst war dem Fachmann im wesentlichen v 
schon bekannt). Es ist vielleicht kein Zufall, 
der Kampf gegen das undisziplinierte Denken 
allem von medizinisch-psychologischer Seite 
genommen worden ist. Und ich meine, daß ger 
in den Vorlesungen über die Begutachtung und l 
die Versicherungsmedizin der Kampf gegen das 
disziplinierte Denken in der Medizin aufgenomi 
werden sollte. Freilich ist auch hierzu medizini: 
psychologische Vorbildung des betreffenden i 
demischen Lehrers notwendig. 

Wie hoch auch von anderer Seite die medii 
sehe Psychologie in dem von mir vertretenen Si 
eingeschätzt und wie sehr ein Unterricht hierin 
fordert wird, dafür sei nur der Aufsatz des ^ 
Standes der medizinischen Klinik Göttingen, E r 
M e y e r, als Beispiel angeführt. E r i c h M e 3 
nennt es u. a. ein Unglück, wenn beim medi; 
sehen Studium keine Zeit bleibt für die in 
Praxis so notwendige Neurosenlehre. Tatsäcl 
ist die Kenntnis der leichteren seelischen und 
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isch-nervösen Krankheiten und Abnormitäten, so- 
tie der Ausnahmezustände des gesunden Seelen¬ 
ibens für den praktischen Arzt noch viel wichtiger 
ls die Kenntnis derjenigen Krankheiten, die in der 
sychiatrischen Klinik gezeigt werden. Denn die 
lichteren Formen sind in der allgemeinen Praxis 
nendlich viel häufiger als die schweren Geistes¬ 
rankheiten im gewöhnlichen Sinne. 

Die medizinische Psychologie und Psychopatho- 
)gie wird wohl am besten von der psychiatrischen 
linik getrennt, vielleicht mit der Poliklinik für 
‘sychisch-Nervöse verbunden. Auch scheint es 
iir richtig, sie erst in die späteren klinischen 
emester zu legen. Ich glaube, daß dem Studie¬ 
inden die allgemeinen medizinischen Anschauun- 
en noch zu sehr fehlen, wenn die besonders 
diwierige medizinische Psychologie schon bald 
ach dem Physikum gelehrt würde. Ähnlich wie 
le medizinische'Psychologie selbst großenteils aus 
sychopathologie und Psychiatrie hervorgegangen 
t scheint es zweckmäßig zu sein, auch die medi- 
nische Psychologie erst nach der psychiatrischen 
linik zu lehren. 

Alles in allem möchte ich sagen: Wenn genü- 
?nd Zeit im medizinischen Stundenplan zur Ver¬ 
dung steht, dann ist Psychologie vom Fachpsy- 
lologen in den vorklinischen Semestern und medi- 
nische Psychologie vom Psychopathologen in den 
irischen Semestern zu lehren. Hat man#aber 
rischen der experimentellen und der medizini¬ 


schen Psychologie zu wählen, so scheint mir die 
medizinische Psychologie für den Arzt in der Praxis 
die bei weitem wichtigere, ja völlig unentbehrlich 
zu sein. 
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Warum schlägt die Wünschelrute aus? 

Von Dr. Artur Adler in Berlin. 


.Haenel sagt in seinem Vortrage: Zur phy¬ 
siologischen Mechanik der Wünschelrute (Ber.: 
ünch. med. Wochenschr. 1920 Nr. 2): „Die Wün- 
helrute ist ein ebenso einfaches wie wirksamem 
strument, die Supinatoren dem Willenseinflusse 
ehr oder weniger zu entziehen, und zeigt feinste 
Bänderungen in allen Kontraktionszuständen in 
wgrößertem, augenfälligem Maße an.” 

Solch’feinste Veränderungen des Kontraktions- 
Standes aber können durch plötzliche Abgabe 
>n Elektrizität durch die Haut herbeigeführt wer- 
in. Denn, wie ich mit Ado 1 f Hey dweilier 
H., Uber Selbstelektrisierung des menschlichen 


Körpers; Ann. d. Physik 1902) nachgewiesen habe, 
führen die Muskelzusammenziehungen zu beträcht¬ 
lichen statischen Ladungen des Körpers, welche 
sich in der Regel nur allmählich ausgleichen. 

Wenn nun die Leitungsfähigkeit des Erdreichs 
durch Vorkommen von Metalladern oder Wasser 
in demselben plötzlich vergrößert wird, so erfolgt, 
sobald der Rutengänger über ein solches gelangt, 
eine momentane Verminderung der elektrischen 
Ladung der Muskel - Disdiaklasten, die am 
schwächsten innervierten Supinatoren erschlaffen, 
die Antagonisten bekommen das Übergewicht — 
und die Wünschelrute schlägt aus. 
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Cecile und Oskar Vogts Hirnforschung. 



Von J. Bresler. 


A ls Festgabe zu August Forels siebzig¬ 
stem Geburtstag haben Cecile und Oskar 
Vogt'einen umfangreichen Bericht: „Allge¬ 
meinere Ergebnisse unserer Hirn- 
f o r s c h u n*g ” veröffentlicht. 1 ) 

Es sind jetzt 25 Jahre her, seit 0. Vogt begann, 
dieser Forschung seine Lebensarbeit zu widmen; 
Anlaß genug, ihn bePdiesem Abschnitt zu den wis¬ 
senschaftlichen Errungenschaften, die wir ihm ver¬ 
danken, herzlich zu beglückwünschen und der Hoff¬ 
nung Ausdruck zu geben, daß es ihm an der Seite 
der Lebensgefährtin und gelehrten und fleißigen 
Mitarbeiterin vergönnt sein möge, noch viele Jahr¬ 
zehnte sein Lebenswerk weiterzuführen und es 
mit dem Erfolge einer restlosen Auflösung des Rät¬ 
sels des Gehirnbaues und damit zugleich des Gei¬ 
steslebens gekrönt zu sehen. 

Wir Psychiater haben zwar alle die zahlreichen 
anatomischen Arbeiten O. Vogts stets mit dem In¬ 
teresse, das sie auch seitens der praktischen Irren¬ 
kunde beanspruchen dürfen, verfolgt. Aber in der 
eingangs erwähnten größeren und übersichtlichen 
Beschreibung der bisherigen Ergebgisse ist uns Ge¬ 
legenheit geboten, letztere im Zusammenhänge und 
ausführlich kennenzulernen. Wir praktischen Psy¬ 
chiater haben zweifellos für unsere Anschauung 
über die Grundlage der Psychosen großen Gewinn, 
wenn wir uns von Vorstellungen über die feinste 
Anatomie des Gehirns und seine Organisation 
wenn auch nicht ausschließlich leiten — so weit ist 
sie noch nicht —, so doch wenigstens stets beglei¬ 
ten lassen. Zur Rechtfertigung dieser unmaßgeb¬ 
lichen Anregung möchte ich von den wichtigsten 
Einzelheiten in C. und 0. Vogts Buch hier berich¬ 
ten, hoffend, daß dadurch mancher zum Studium 
der Vogtschen Forschungen selbst veranlaßt wird. 
Auf die Tausende hochinteressanter Einzelheiten 
kann hier selbstverständlich nicht eingegangen 
werden, das ist auch nicht beabsichtigt. Dazu muß 
jeder, der sich dafür interessiert, das Buch selbst 
studieren. 


0 Erschienen im Journal für Psychologie und Neuro¬ 
logie 1919 Bd. 25, Ergänzungsheft 1 S. 277 bis 462. Mit 
141 Textabbildungen und 5 Tafeln. Leipzig, J. A. Barth. 
Prof. O. Vogt ist Vorsteher der neurobiologischen Ab¬ 
teilung des Physiologischen Instituts der Berliner Uni¬ 
versität. Die Qattin hat an seinen verdienstvollen und 
erfolgreichen Forschungen auf diesem Gebiete großen 
Anteil. 


Die beiden Forscher unterscheiden in eine M 
rinde und Teilrinde. 

Zu ersterer gehören diejenigen Rindengebü 
in denen die Markstrahlen nur bis in die unte 
oder mittleren Zellschichten reichen, also der g 
ßere Teil der Rinde vorwiegend won Nervenzd 
besetzt ist; Teilrinde ist gekennzeichnet dadur 
daß die Markfasern bis in die erste (obers 
Schicht reichen, für die Nervenzellen also we 
Raum übrigbleibt (S. 295). Teilrinde ist in 
Hauptsache die Rinde derjenigen Gebiete, wel 
dem Geruchssinn diesen. Innerhalb dieses 1 
reichs ist aber der Aufbau der Rinde wieder 
ganz mannigfaltig (S. 296). ' ! 

Alle übrigen Rindengebiete haben mit wem 
bestimmten Ausnahmen Vollrinde. ( 

Dem Aufbau dieser Vollrinde liegt überall 
Gehirn die von Brodmann beim Gehirn 
sechsmonatigen menschlichen Frucht gefund 
Urschichtung zugrunde: dreimal folgt 
eine zellarme eine zellreiche Schicht. C. und 
Vogt stellten fest, daß unter der untersten (se 
sten) Schicht sich noch eine zellärmere siebente 
findet. Diese Abwechslung von zellreichen i 
zellarmen Schichten ist nun an sich bedeutungs 
das Wesentliche dabei ist, daß bei der weite 
Entwicklung des Gehirns und der Gehirnrinde i 
überall an der ganzen Gehirnoberfläche in je 
dieser Urschichten eine Sonderart von Nervem 
len entsteht. Aber innerhalb jeder dieser Sond 
arten entwickeln sich, und zwar keineswegs glei 
zeitig, Unterarten, die je nach dem Bereich 
Rinde verschieden sind. 

Auf S. 304 und 305 geben C. und O. Vogt a 
Abbildungen, welche die wesentlichen örtlicl 
Unterschiede des Rindenaufbaues und der Rind 
Schichtung beim erwachsenen Menschen dar$' 
len. Diese Unterschiede betreffen die Schic 
breite, die Zelldichtigkeit, die Zellgröße, die 1 
anordnung und -Verteilung (z. B. senkrechte o< 
wagerechte Reihenbildung), Auftreten von Sond 
zellen in einzelnen Schichten, Einwanderung \ 
Zellen der einen Schicht in die benachbarte Schi 
usw. All dieses wird nun an den Schichten sei 
im einzelnen genau beschrieben. Es wird im t 
Schluß daran nachgewiesen, daß diese Unterschit 
nicht auf mechanischen Einwirkungen beruh 
sondern auf einem unabhängigen Streben und V 
mögen der einzelnen Zellschichten zu besonde 
selbständiger Entwicklung. 

Für die horizontalen Markfasern hat 0. Vi 
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eia Grundschema aufgestellt; die einzelnen Faser-, 
.schichten haben zu den Zellschichten bestimmte, 
ieststehende, aus dem Zellaufbau ableitbare, picht 
etwa mechanisch bedingte Lagebeziehungen. 

Bei den Radiärfasern ist Zahl und Kaliber ört¬ 
lich sehr verschieden. An manchen Stellen sind sie 
dichter, an anderen spärlich, neben dicken ver¬ 
laufen oft sehr dünne. Hier sind die Faserbündel 
breit, dort schmal. 

Die Horizontalfasern zeigen ebenfalls örtlich 
große Verschiedenheiten hinsichtlich Zahl, Kaliber 
und Richtung und hinsichtlich der Breite der Faser- 
schichten. Auch dieses alles wird von C. und 0. 
Vogt für zahlreiche Stellen der Vollrinde nachge- 
viesen, im einzelnen genauestens beschrieben und 
inrch Abbildungen veranschaulicht. 

Es wird im Anschluß daran die Frage erörtert, 
Rie weit die einzelne den Markfaserbau betref¬ 
fende Besonderheit einer Rindenstelle auf selbstän¬ 
diger Artung der betreffenden Rindenschicht be¬ 
ruht oder zusammen mit anderen Sondergestaltun- 
;en der gleichen Rindenstelle erstens nur beson¬ 
deren Ausdruck einer und derselben Faserverän- 
lerung darstellen, zweitens auf die gleiche grob- 
Tiechanische Ursache oder drittens auf das gleiche 
Merenzierungsprinzip zurückzuführen sind. Das 
Ergebnis ist, daß Unterschiede in der Horizontal- 
aserung verschiedener Schichten derselben Rin¬ 
lenstelle nicht besondere Ausdrücke einer und der- 
elben Veränderung im Markfaserbau darstellen 
fönnen, daß die Zurückführung verschiedener Ab¬ 
handlungen der gleichen Rindenstelle auf. dieselbe 
frobmechanische Ursache durch keine Tatsache 
cs tätigt gefunden wird und daß auch dem gleichen 
öierenzierungsprinzip höchstens eine sehr ge- 
inge Bedeutung für die verschiedenen Besonder¬ 
eren der einzelnen Rindenstellen zugeschrieben 
'erden kann. Dagegen lieferten C. und 0. Vogts 
Untersuchungen ein äußerst reichhaltiges Material 
Ir die Tatsache, daß die 'an verschiedenen Rin- 
enstellen wiederkehrenden Gleichheiten und Ver¬ 
ödungen mit anderweitigen großen Verschieden¬ 
sten in Erscheinung treten, was genau so wie 
ir die Zellschichtung eine weitgehende Selbstän- 
igkeit der einzelnen Faserschichten und Faser- 
nterschichten erkennen und dementsprechend die 
nerwartet große Mannigfaltigkeit in den Fase- 
ingsbüdern der Rinde auf selbständige Ge¬ 
ltung der einzelnen Schichten und Unterschieb¬ 
en zurückführen läßt (S. 355). 

Auf der Kuppe der Windungen ist bei der ein- 
clnen Rindenstelle die Ausbildung aller unter- 
cheidbaren Schichten am gleichmäßigsten und 
tiarakteristischsten. Nach dem Furchengfund zu 


und in diesem vollziehen sich Abweichungen; na¬ 
mentlich verschmälert sich die Rinde, besonders 
auf Kosten der V. und VI. Schicht und des Faser¬ 
reichtums aller Schichten. Die Abgrenzungen 
zweier anstoßender Typen stößt daher in der 
Furche auf Schwierigkeiten. 

C. und 0. Vogt weisen darauf, hin, daß die ge¬ 
naue Erkenntnis aller jener Verschiedenheiten, un¬ 
erläßliche Vorbedingung für Erkennung und rich¬ 
tige Beurteilung geringfügiger pathologischer 
Abweichungen wie auch für Bewertung der Beson¬ 
derheiten im Rindenaufbau beim individuel¬ 
len Gehirn ist, und daß die Tatsache der recht 
scharfen Begrenzung und selbständigen Gestaltung 
der einzelnen Schichten und Unterschichten zur 
Annahme besonderer auf sie begrenzter Sönder- 
leistungen zwingt (S. 357). Aber keine der an die 
Urschichten gebundenen Funktionen kann irgend¬ 
wo ganz verlorengegangen, noch kann eine ganz 
neue Funktion hinzugekommen sein; es kann 
nur eine weitere Differenzierung schon im Grund¬ 
typus vorhandener Leistungen in Betracht kom¬ 
men, und die Ansicht, daß ganze Rindenfelder nur 
der Assoziation dienen oder daß das Gedächtnis 
an bestimmte Schichten gebunden sei, ist irrig 
(S. 358). Die Rindenfelderung, welche durch die 
Vielheit örtlicher Besonderheiten im Schichtenauf¬ 
bau entsteht, ist so mannigfaltig, daß z. B. an einer 
Stelle in einer Rindenausdehnung von etwa 1 cm 
vier Felder aufeinanderfolgen, welche jedesmal in 
allen Schichten besondere Eigentümlichkeiten zei¬ 
gen (S. 360). 

Weitere Untersuchungen C. und 0. Vogts haben 
zu dem Ergebnis geführt, daß die Felderung, wie 
sie bei der Markreifung des einzelnen Großhirns 
stattfindet und die sich auf Prozesse der letzten 
Fötalzeit und der ersten Lebensmonate bezieht, 
sich für lokalisatorische Ausnützung individueller 
Besonderheiten nicht verwenden läßt. Die Indi¬ 
vidualität des einzelnen Großhirns tritt erst in einer 
weit späteren Lebensperiode in Erscheinung. Die¬ 
jenige Zerlegung der Hirnoberfläche in Felder, 
welche sich an die Aufeinanderfolge der Markrei¬ 
fung hält, ist keine Felderung im Sinne C. und 0. 
Vogts, sie steht an Schärfe der Begrenzung der 
Bezirke sehr hinter dem Schichtenaufbau zurück, 
trennt vielfach dem letzteren nach sehr verschie¬ 
dene Felder nicht voneinander, reißt andererseits 
einheitliche oder verwandte Schichtenfelder aus¬ 
einander und gibt keine sicheren lokalisatorischen 
Hinweise, die wir nicht auch der Faserung des Er¬ 
wachsenen entnehmen können. 

Die Gliederung durch Windungen und die fel¬ 
dermäßige Gliederung durch die Mannigfaltigkeit 
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des Schichtenaufbaues haben wenig Berührungs¬ 
punkte miteinander. 

Es ist anzunehmen, daß sich die verschiedenen 
Schichten der einzelpen Felder einer gemeinsamen 
runktion angepaßt haben, daß also die einzelnen 
Felder physiologische Elementarorgane darstellen 
(S. 398). 

Zur, Bestätigung dieser Annahme haben C. und 
Ö. Vogt Reizversuche am Cercopithecinengehirn 
angestellt, deren Anordnung und Ablauf sie näher 
beschreiben und die zu folgenden Ergebnissen 
führten (S. 399 und 461). 

1. Komplexere Bewegungen des sog. Primär¬ 
feldes sind die gemeinsame Reaktion der oberfläch¬ 
lichen und der tiefen Schichten. Dte Spezialbe- 
wegungen des Sekundärfeldes sind an die äuße¬ 
ren, ihre Einstellungsbewegungen an die inneren 
Schichten gebunden; dasselbe gilt vom Tertiärfeld. 
(Diese Felder sind Teile der vorderen Zentralwin¬ 
dung.) Die einzelnen Komponenten der bei stär¬ 
keren Strömen erzielten zusammengesetzteren Re¬ 
aktionen sind als Funktionen ungleicher Schichten 
aufzufassen. 

An einer Stelle stehen die übereinanderge¬ 
lagerten Schichten in engeren Leitungsbeziehungen 
zueinander als verschiedene Stellen derselben 
Schicht. Innerhalb des einzelnen Rindenfeldes fin¬ 
det ein besonders inniges Zusammenarbeiten aller 
Schichten statt; bei aller funktionellen Selbständig¬ 
keit der einzelnen Schichten resultieren Leistun¬ 
gen, welche als Qesamtfunktion des ganzen Rin¬ 
denquerschnitts aufzufassen sind. 

2. Jedes Rindenfeld hat eine besondere Reiz¬ 
reaktion. Auch daraus ergibt sich, daß jedes Rin¬ 
denfeld eine besondere Funktion besitzt. 

C. und 0. Vogt weisen darauf hin, wie unend¬ 
lich viele psychische Variationen durch das ver¬ 
schiedenartigste Zusammenspiel der vorhandenen 
200 funktionell verschiedenen Rindenfelder — so 
viele sind ihrer von C. und 0. Vogt entdeckt — 
Zustandekommen können, und welche breite 
Grundlage für individuelle Variationen des Seelen¬ 
lebens durch ungleiche Ausbildung dieser 200 Fel¬ 
der und ihr Zusammenarbeiten gegeben ist, wie 
zahlreiche verschiedene klinische Bilder durch un¬ 
gleiche Erkrankung der Felder und ihrer Schich¬ 
ten entstehen müssen (S. 443). 

Wenn ein Rindenfeld zufolge seines besonderen 
Aufbaues Träger einer besonderen Funktion ist, 
so muß bezweifelt werden, ob nach seiner Zerstö¬ 
rung diese Funktion von einem anderen Rindenfeld 
übernommen werden kann; es kann höchstens 
durch kompensierende Mehrleistung anderer Fel¬ 
der ein Ausgleich stattfinden. . 


3. Auch die physiologischen Felder zeigen nicht 
nur die gleichen ungebrochenen Grenz-, sondern 
auch die haarscharfen Trennungslinien der archi¬ 
tektonischen Felder. 

4. Die an einer Stelle eines architektonischen 
Feldes erhobenen Befunde dürfen in weitem Malle 
für das ganze Feld verallgemeinert werden. 

5. Zwischen der Stärke der architektonischen 
Differenzen und derjenigen der reizphysiolögisdKn 
Reaktionen besteht ein Parallelismus. 

6. v Der Gradation der Felder geht eine funktio¬ 
nelle parallel. 

Die architektonischen Rindenfelder stellen zu¬ 
gleich fasersystematische Zentren dar. 

Die weitgehende Differenz zwischen Gliederung 
nach Hirnwindungen und nach architektonisches! 
Hirnrindenfeldern ist der Hauptgrund für die Un¬ 
stimmigkeit der klinischen Bilder bei anscheinend 
gleichgelagerten Herderkrankungen; die Bearbei¬ 
tung der letzteren muß daher auf der Grundlage 
der architektonischen Rindenfelder er¬ 
folgen. — 

Auf die zahlreichen instruktiven bildlichen Dar¬ 
stellungen möchte ich noch besonders hinweisen. 


Ich habe in der Einleitung von dem Nutzet 
dieser architektonischen Forschungen für die prak 
tische Irrenkunde gesprochen. Das braucht an die 
ser Stelle nicht weiter ausgeführt zu werden 
Aber wie stellen sich die Fachpsychologen dazu: 

Wo ist das Ich, das die Heerscharen der Ner 
venzellen leitet, das die Ordnung der Schichten 
die zugleich eine geschichtlich gewordene, notwen 
dige ist, aufrecht erhält, das über Ja und Nein 
Wohl und Wehe, Krieg und Frieden entscheidet* 

Muß es den Psychologen, der Seelenkunde ohnt 
Gehirn betreibt, nicht verwirren, wenn er in die* 
Welt ungezählter Millionen von Einzelwesen - 
solches ist doch die Nervenzelle — und unaus 
rechenbarer Zellverbindungen blickt? Ist nid 
jede Nervenzelle ein selbständiges Wesen, etwa 
für sich Besonderes, das seine eigenen Beziehuri 
gen zu bestimmten anderen Nervenzellen und r 
anderen Zellen überhaupt hat, das eine Welt tu 
sich erlebt? 

Muß es ihn — und uns alle — nicht schauderr 
wenn inmitten ruhiger „introspektiver” seelische 
Selbstbeobachtung — sich plötzlich das Tor i 
einem märchenhaften Reich auftut, wenn sich ur.sc 
rem inneren Blick nicht mehr schemenhafte uv 
fühle, Empfindungen und Verstellungen zeigen .w 
dern ein Volk von Zellen, jede eine Persönlich^ 
für sich, jede von der anderen verschieden, d 
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iolk von Zellen, das, vom Schädel fest umschlos¬ 
sen, wir in uns tragen, und das unser Ich ist! Wenn 
di bei jeder geistigen Regung fragen muß: an 
reicher Rindenstelle, in welcher Zellschicht, mit- 
dst welcher Hilfsverbindungen denke ich oder 
lenkt es in mir? an welcher Stelle befindet 
ich mein Ich in diesem Augenblick? 

Ist am Ende Selbstwajirnehmung nichts weiter 
s daß ein Teil der Rindenzellen einen anderen 
v ahrnimmt? 

Und wo ist der Anfang des Wahrnehmens, der 
eistigen Tätigkeit? 

Nervenzellen samt Faser sind Nachkommen 
er Keimzellen und leben, atmen und nähren sich 
ie diese und wie ihre Vettern, die Muskel-, Le¬ 
er-, Blut- usw. Zellen; ihre anscheinend eigen- 
rtige Tätigkeit unterliegt doch denselben allge- 
idnen Gesetzen und Bedingungen. Bewußtsein 
nd geistige Tätigkeit beginnt doch aber nicht erst 
a und dann, wo^ und wann im Körper Nerven- 
ellen auftauchen oder sich Zellen in Nervenzellen 
mwa^deln; andernfalls, möchte ich gern erfahren, 

■ ie und woher dies plötzlich in den Körper hinein- 
ilirt! Man hat zwar gesagt: Nihil est in inteliectu. 


% quod non fuerit in sensu — aber der Intellektus 
muß doch erst vorhanden sein, ehe er etwas auf¬ 
nehmen kann, und wo beginnt er aufzutauchen? 
Ist \er etwas Präformiertes, wie die Winkel und 
Flächen des Kristalls, in dem sich der Strahl der 
Sonne bricht? Diesen Hinweis, den ich in meinem 
Bericht: Ergebnisse der Kriegspsycfiiatrie und 
Kriegsneurologie 1914 bis 1918 (Schmidts Jahr¬ 
bücher d. ges. Med., Nov. 1919) gegenüber man¬ 
cher Auffassung in der Neurosenlehre vorgebracht 
habe, kann ich nicht umhin, im Anschluß an die 
neuesten Ergebnisse der Hirnforschung zu wieder¬ 
holen. 

Und noch eins: Ist die Nervenzelle durch ihre 
Verbindungen mit anderen Nervenzellen für immer 
gefesselt Qder kann sie selbständig andere Verbin¬ 
dungen eingehen? Sollte dieser Wechsel in der 
Art von Verbindungen nicht möglich sein, wo doch 
Festigkeit und Stärke der Verbindungen zwischen 
allen Graden bis zur vorübergehenden Aufhebung 
schwanken wie im Schlaf? — 

Doch ich will nicht naturphilosophisch werden, • 
aber^ C. und 0. Vogts Werk, obgleich selbst nur 
reine greifbare Tatsachen bringend, verlockt dazu. 


Mitteilungen. 


— Sachsen. Gesetz- und Verordnungsblatt für den 
rcistaat Sachsen. 5. Stück vom Jahre 1920, Nr. 30. 
:rordnun& die Erhöhung der Sätze in der durch Ver- 
Jnung vom 19. März 1900 bekannt gegebenen Gebiih- 
itrdnung für Ärzte, Chemiker, Pharmazeuten und Heb- 
mnen bei gerichtlich-medizinischen und medizinalpo- 
r-eilichen Verrichtungen betreffend; vom 26. Febr. 1920. 
h Sülze fiir Schreiblöhne in Ziffer 3 a sowie die Sätze 

Ziffer 6 bis 57 der Gebührenordnung für Ärzte, Che- 
iker. Pharmazeuten und Hebammen bei gerichtlich-me- 
zmischen und medizinalpolizeilichen Verrichtungen wcr- 
■n bis auf weiteres um 50 v. H. erhöht. Diese Verord¬ 
ne tritt mit dem Tage d'er Verkündung in Kraft. 
Dresden, den 26. Februar 1920. 

Die Ministerien der Justiz* und des Innern, 
gez. Dr. Harnisch. gez. Uhlig. 

Ausgegeben zu Dresden am 13. März 1920. 

— Der Achtstundentag im Krankenhause. Ihren so 
'hielten Aufsatz in der „Zeitschrift für Krankenpflege” 

Januar-Heft, leitet Sohwester Martha Jae- 
cke mit folgenden trefflichen Bemerkungen ein: 
..Von den 24 Stunden des Sonnentages sollen nach 
[ ^ni alten Freimaurerspruche acht Stunden der Arbeit, 
bt Stunden der Freundschaft und* acht Stunden dem 
; hiafe gewidmet sein. Ein Ideal, das die Revolution 
-serer Zeit zur Wirklichkeit gemacht hat, wenigstens 
die Arbeitszeit anbetrifft. Denn ob die Arbeitneh- 
er eine gleiche Stundenzahl der Freundschaft, d. h. 


doch edler Beschäftigung und dem Streben nach innerer 
Vervollkommnung einräumen, und ob sie gar für den 
Schlaf acht Stunden übrig haben, heutzutage, wo nament¬ 
lich die junge Welt von toller Tanzleidenschaft ergriffen 
worden ist, dürfte doch mehr wie zweifelhaft erscheinen. 
Nun, wie dem auch sei: die erhebliche Kürzung der 
Arbeitszeit ist allen Ernstes mit aufrichtiger Freude zu 
begrüßen. Denn sie verwandelt den Menschen, der bis¬ 
her fast einem Lasttiere glich, in ein höheres Wesen, 
oder versetzt ihn doch sicherlich auf eine höhere Stufe 
des Daseins. Wie in allen sozialen Fragen ist auch in 
der Herabsetzung der täglichen Arbeitszeit Deutschland 
vorangegangen, und dies ist anerkennenswert, ob auch 
klug, das stellt auf einem anderen Blatte. Denn wenn 
nicht sämtliche großen Nationen denselben Schritt gleich¬ 
zeitig tun, gerät unser Volk sehr bald in den Hinter¬ 
grund und wird von den anderen überflügelt, weil ehr¬ 
licher Wohlstand nur durch angestrengte Arbeit der gan¬ 
zen Nation erworben werden kann. Mit anderen Worten: 
ein Volk, das weniger arbeitet als ein anderes, verdient 
weniger als dieses und geht in gar nicht langer Zeit in 
seiner Zivilisation und Kultur zurück. Engländer und 
Franzosen arbeiten täglich 10 bis 12 Stunden, und selbst 
unsere bolschewistischen Nachbarn im Osten haben seit 
April 1918 eingesehen, daß sie mit ihren acht Stunden 
nicht auskamen, und sind wieder zu dem alten bürger¬ 
lichen Arbeitstag zurückgekehrt. Auch bei uns zulande 
klagen die Gutsbesitzer erbärmlich über die neue Ein- 
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riohtung, die sie mit Recht für viel zu mechanisch hal- # 
ten, da sie zwar in den dunklen Wintermonaten ausrei¬ 
chend sein mag, aber nicht in den langen hellen Tagen 
der Erntemonate, wo die * vorzeitige Niederlegung der 
Arbeit geradezu unersetzlichen Schaden anrichtet.” 

— Der „Achtstundentag”. Dresden. Der Schutz¬ 
verband der Berufskrankenschwestern hat mit den pri¬ 
vaten Schwesternheimen und Schwestemvereinen fol¬ 
genden Tarifvertrag für die Schwestern abgeschlossen. 
Der Vertrag tritt am 1. April 1920 rechtsverbindlich 
in Kraft. Das Diakonissenhaus, das Carolahaus und die 
Berufsorganisation haben sich ebenfalls mit den Tarif¬ 
sätzen einverstanden erklärt. Dienstzeit: Dre Dienstzeit 
beträgt bei 14 ständiger Dienstbereitschaft 12 Stunden 
bei ganzer Pflege, bei Tages- oder Nachtpflege bei 12- 
sfcündiger Dienstzeit 10 Stunden. Tagespflegesätze: Für 
ganze Pflege mit voller Beköstigung 12 M, für Tages¬ 
pflege mit voller Beköstigung 10 M, für Nachtpflege ohne 
jede Beköstigung 15 M, für Nachtpflege mit Abendbrot 
und Frühstück 12 M. Für Schwestern, die nur vorüber¬ 
gehend in Kliniken, Sanatorien und Krankenhäusern be¬ 
schäftigt werden, sind die gleichen Sätze zu zahlen. — 
Leipzig. Auf einen Beschluß der Stadtverordneten 
vom 17. Dezember 1919 wurde eine Eingabe wegen 
Durchführung der 48 ständigen Arbeitszeit für das weib¬ 
liche Pflege-, Haus- und Kücbenpersonal in den städti¬ 
schen Kranken- und Pflegeanstalten dem Rate zur Be¬ 
rücksichtigung überwiesen. Der Rat hat sich eingehend 
mit der Frage beschäftigt und beschlossen, die Einfüh¬ 
rung des Achtstundentages für das Pflegepersonal usw. 
abzulehnen. Er befindet sich damit in Übereinstimmung 
mit vielen anderen Großstädten. Der Rat hat von vorn¬ 
herein den ganz berechtigten Standpunkt eingenommen, 
daß Krankenanstalten nicht zu Gewerbebetrieben gerech¬ 
net werden-können. Kranken- und Pflegehäuser sind 
Wohlfahrtseinrichtungen, die, ohne auf Gewinn zu zielen, 
Notstände beheben sollen. Ihr Unterhalt fordert große 
Zuschüsse des Staates oder der Gemeinden. Der Be¬ 
trieb richtet sich nach dem jeweiligen Gesundheitszu¬ 
stand der Bevölkerung und kann nicht wie ein Fabrik¬ 
betrieb eingerichtet werden. Der Rat hat in einem Rund¬ 
schreiben bei einer großen Anzahl deutscher Städte an- 
gcfragt, ob und wie weit die achtstündige Arbeitszeit in 
den Krankenanstalten durchgeführt sei. Von allen Städ¬ 
ten, die geantwortet haben, hat Plauen allein den Acht¬ 
stundentag völlig durchgeftihrt. Aus den Antworten ist 
aber ersichtlich, daß dort, wo sich die Einführung d'cs 
Achtstundentages nur auf das Haus- und Küchenpersonal 
bezieht, die Erfahrungen damit äußerst betrüblich sind. 
Die Ausgaben sind gewaltig in die Höhe geschnellt. Was 
nun Leipzig selbst anbetrifft, so beträgt nach dem letzten 
Tarif (neue Lohnbewegungen sind bereits im Gange) die 
Grundlöhnung 260 M im Monat, die bis 325 M gestaffelt 
ist. Im Durchschnitt entfallen auf die Person 275 M. 
Danach sind bei dem Stand des Personals unserer städ¬ 
tischen Krankenhäuser im Jahre 1 013 100 M an Löhnen 
zu zahlen. Nach Einführung des Achtstundentages müß¬ 
ten mindestens die doppelte Anzahl von Personen be¬ 
schäftigt werden, da ja auch an Sonntagen der Betrieb 
nicht ruht. Danach würden nach dem bestehenden Tarif 


über 2 Mill. M zu zählen sein. Zu dieser Belastung des 
Stadtsäckels kämen aber noch weitere Lasten durch 
Versicherungsbeiträge usw. Im übrigen ist, wre der 
Rat mitteilt, das Personal mit der Arbeitszeit, die eine 
Neuregelung fand, zufrieden. Unzufriedenheit wird ivji 
von außen durch Versprechung unerreichbarer Ziele :n 
das Personal getragen. In der otologischen Abteilung 
(Ohrenkranke) haben sämtliche Pflegerinnen bis auf d:e 
jüngste erklärt, daß sie die Einführung des Achtstunden¬ 
tages nicht wünschen. Auch in einer Eingabe an de?. 
Rät, die über 100 Unterschriften trägt, wird die acht¬ 
stündige Arbeitszeit abgelehnt. (Zeitsohr. f. Kranken¬ 
anstalten 1920 S. 156.) 

— In der Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses 
des Reichsverbandes der privaten gemeinnützigen Kran¬ 
ken- und Pflegeanstalten Deutschlands wurde, wie R^cbts- 

anwalt Dr. A. Philippsborn, Syndikus des Reichs¬ 
verbandes (Geschäftsstelle des Reichsverbandes: Kais;- 
rin-Augusta-Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Charlottenburs 
Frankstraße) in der Zeitschr. f. Krankenanstalten 10 
Nr. 17-18 mitteilt, 1. der mehrfach erwogene Plan dci 
Gründung einer Einkaufsorganisation erneut einer an¬ 
gehenden Besprechung unterworfen. Sie erfolgt^ an m 
Hand einer von dem Vorsitzenden, Wirkl. Geh. Ober¬ 
finanzrat Dr. Heiligenstadt, Präsidenten der pr. Zen¬ 
tralgenossenschaftskasse vorgele^ten Denkschrift nebst 
Sfcatutenentwurf. Man war einstimmig der Ansicht, dafl 
der Reichsverbahd sich dieser für die Anstalten wich¬ 
tigen und vorteilhaften Organisation mit Energie anneb 
•men und sie baldigst ins Leben rufen müsse. Bei de; 
schweren wirtschaftlichen Nöten, die in absehbarer Zei 
nicht verschwinden dürften, müsse unbedingt für eine: 
preiswerten Bezug von Wäsche, Textil-, Kolonial-, Des 
infektions- und Apothekerwaren, besonders auch voi 
Röntgeneinrichtungsgegenständen im großen gesorgt wer 
den. Zwar solle der Betrieb zunächst m mäßigem Um 
fange beginnen und sich allmählich und organisch vni 
wickeln, doch sei mit Rücksicht auf die gegenwärtige! 
Geld- und Einkaufsverhältnisse von Anfang an beträcin 
liebes Betriebskapital erforderlich. Hinsichtlich de 
Form einigte man sich auf die eingetragene Genossen 
Schaft mit beschränkter Haftpflicht, deren Gestaltung Ü 
meisten betriebstechnischen und %stelterlichen Vorteil' 
biete. 

Es wurde hiernach grundsätzlich beschlossen, n 
Errichtung einer Wirtschaftsgenossenschaft des Reichs 
verbandes zu schreiten und eine GTündungsversammluE 
auf Montag den 26. April einzuberufen. 

2. Weiter wurde beschlossen, unverzüglich an gceig 
neter Stelle Schritte zu unternehmen, um die..g£mek 
nützigen Anstalten vor der drohenden Belastung* ntitäj 
erhöhten Fernsprechgebühren und der Kaut toastetet flß 
zu bewahren. -*■. 

— Am 15. März 1920, vorm. 11 Uhr, wiiEde&4i 
neuen Räume des Neurologischen Institutes an der Uai 
versität Wien, -die sich im Neubau, IX., Schwarzspaniet 
Straße 17, befinden, in Gegenwart von Vertretern d: 
Unterrichtsbehörde, des Staatsbauamtes sowie zahlre 
eher Professoren, Studierender und Ärzte eröfne 
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ikichzeitig hielt Prof. Dr. Otto Mart) urig, der an 
teile Hofrats Obersteiner zum Vorstand des Insti- 
ues ernannt worden war, seine Antrittsvorlesung. Es 
rar ein fruchttragender Gedanke Gbersteiners, allen For¬ 
mungen über das normale und kranke Nervensystem 
m einheitliche, gemeinsame Arbeitsstätte zu schaffen 
i einem neftologischen Institut. Von kleinen Anfängen 
at er es in unvergleichlicher Weise ausgestaltet, es z»u- 
leist aus eigenen Mitteln erhalten, ihm die 43 000 Num- 
lern umfassende Bibliothek zugeeignet und gleichzeitig 
ine Sammlung von Präparaten angelegt, der kaum eine 
veite an die Seite gestellt werden kann. So jvurde 
as Institut richtunggebend für alle Kultn/staaten und es 
t derzeit das einzige intepakademische in Österreich, 
nierakademisches Zentralinstitut für Hirnforschung.) 
bersteiner versammelte eine ' große Zahl von Hörern 
kr Kulturstaaten um sich, wohl hauptsächlich infolge 
;r leichtfaßlichen Methode, in der er die schwierige 
aterie vermittelte. Prof. Marburg besprach nach der 
Mirdigung seines Vorgängers eigene Studien über die 
rbeldrüse als Thema seiner Antrittsvorlesung. Er 
hrte aus, daß dieses Organ, das bereits das Interesse 
>n Cartesius erweckt hatte, der es in den Mittelpunkt 
:s seelischen Geschehens stellte, später durch die For- 
himgen über das Stirnauge wieder Interesse gewonnen 
u. Aber erst in allerjüngster Zeit gelang es, die wahre 
itur des Organs zu erkennen, dessen Schädigung bei 
rcaben frühzeitige Pubertät bedinge mit allen dieser 
?entümlichen Charakteren. Daß dahin auch eine intel- 
stuelle Reifung gehört, darf nicht wundernehmen. Man 
ü deshalb ZinbelexVakt auch bei Schwachsinn ange- 
endet, angeblich mit Erfolg. Man sieht die Lehre von 
irtesius in neuem Gewände wieder erstehen. Sicher 
ferner der Einfluß der Zirbel auf den Stoffwechsel, be- 
nders auf den Fettansatz, der durch Zirbelzufuhr ge- 
rdert wird. Es kommt deshalb Zirbelextrakt auch für 
■ Fettmast in Frage. Weiters zeigt sich, daß wir in 
r Zirbel ein—Organ haben, welches infolge Einfluß¬ 
es auf die Hautgefäße ein nicht unwesentlicher Fak- 
' unserer Wärmeregulierung ist. Man sieht also, daß 
ses kleine Organ, inmitten des Gehirns gelegen, tät¬ 
lich eine BluMrüse ist, mit allen Eigenschaften einer 
leben und der Möglichkeit, mit Hilfe derselben sehr 
ichielnde therapeutische Beeinflussungen vorzuneh- 
— Ein Rundgang durch die Räume des Institutes be- 
hioß die Feier. Besonders die in Glaskästen aufge- 
Jilien Präparate und die Hirne der verschiedensten 


Tierklassen sowie Modelle erregten allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit. Besonders aber war es die Bibliothek, die die 
Bewunderung aller hervorrief infoge der Reichhaltigkeit 
der vorhandenen Bücher und Zeitschriften, und besonders 
der ganz modernen Aufstellung, .die es ‘ermöglicht, jedes 
Buch sofort ohne Mühe zu finden. Hoffentlich bessern 
sich die Zeiten bald wieder, um den geregelten wissen¬ 
schaftlichen Betrieb, der so viele Fremde anlockte, von 
neuem aufnehmen zu können. (Wien. klin. Wochenschr. 
1920 S. 277.) 

— Epileptikerfürsorge io Niederösterreich. In Nie¬ 
derösterreich bestehen bis heute noch keine eigenen An¬ 
stalten für Epileptische. Um den dringendsten Bedürf¬ 
nissen in dieser Hinsicht, namentlich dem Bedürfnisse 
der Durchführung einer geeigneten faohärztUchen Be¬ 
handlung, wenigstens einigermaßen abzuhelfen, hat der 
niederösterreichische Landtag in seiner Sitzung vom 
23. Juli 1919 über einen Bericht des niederösterreichi¬ 
schen Landesrates folgenden Beschluß gefaßt: „1. Oer 
Bericht des niederösterreichischen Landesrates, betref¬ 
fend die Aufnahme nicht geisteskranker Epileptiker in die 
niederö&terreichisohen Landesirrenanstalten bis zur Er¬ 
richtung selbständiger Anstalten, wird zur Kenntnis ge¬ 
nommen. 2. Der nieder österreichische Landesrat wird er¬ 
mächtigt, auf Grund der gemachten Vorschläge in den 
niederösterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalten 
zur Aufnahme nicht geisteskranker Epileptiker eigene 
Abteilungen •einzurichten, zu welchem Zwecke ein Kredit 
von 40 000 K bewilligt wird. 3. Der niederösterreichfsche 
Landesrat wird weiter ermächtigt, alle aus diesem An¬ 
lasse notwendigen ärztlichen, und administrativen Ver¬ 
fügungen sowie alle auf die Feststellung der Verpflegs- 
kosten und deren Einbringung bezüglichen Vereinbarun¬ 
gen mit den in Betracht kommenden Stellen im eigenen 
Wirkungskreise gegen seinerzeitige Berichterstattung zu 
treffen.” Es ist somit jetzt die Möglichkeit geboten, in 
die niedergsterreichischen Landes-Heil- und Pflgeanstal- 
ten nicht geisteskranke Epileptische jeden Alters und 
jeden Geschlechtes zur Aufnahme zu bringen, und zwar 
in allen Verpflegsklassen. Zum Zwecke der Unterbrin¬ 
gung der nicht geisteskranken Epileptischen wiurden 
eigene Abteilungen eingerichtet, in welchen die Patienten 
keinerlei Art von Freiheitsbeschränkung unterworfen 
■sein werden. Vorläufig wird die Aufnahme solcher Pa¬ 
tienten nur in den niederösterreichischen Landesanstalten 
„Am Steinhof” in Wien XIII stattfihden. Doch wird nur 
ein Teil der aufigenommenen Patienten in der Anstalt 


Vpnoticum, Sedativum, Analgeticum. ■ Zur subkutanen, 
intramuskulären und rektalen Anwendung. 

Somnacetin solubile hat alle Vorzüge des Somoacetins u. eignet sich vorzügl. z. subkutanen u. intramuskulären Anwendung 
sowie zum Gebrauch als Suppositorien u. als Mikroklysma; wegen seiner leichten Löslichkeit gut geeignet zur Kombination 
l mit anderen löslichen Arzneistoffen (Bromsalzen, Coffein, Atropin usw). In der fertigen Handelsform monatelang haltbar. 

Indikationen: wie oben mit den Vorzügen der subkutanen, intramuskulären u. rektalen Anwendung u. zur individ. ärztlichen 
1 Kombination. — Dosierung: 1 Ampulle & 2 ccm, oder 0,6 als Pulver oder zur individuellen Kombination ferner als vor¬ 
rätige Zäpfchen qder zu Mikroklysmen. — Preis: 1 Originalpackung Somnacetin solubile Ampullen (6 Amp. M. 6,—), 
Originalpackung Somnacetin solubile Zäpfchen (15 Stück M. 7,50) 

Rp.: Somnacetin solubile Ampullen 1 Originalpack. S. abends eine Spritze & 2 ccm. (Schlaflosigkeit.)—Rp.: Somnacetin 
— solubile Zäpfchen 1 Originalpack. 3—4mal tgl. 1 Zäpfch. einzuführ. (Sedativum) od. abends 8 Uhr 1 Zäpfch. einzuführ., 

ktriniBdiatbyibarbit'Pyrazo- nötigenfalls um 11 Uhr ein zweites. (Schlafmittel.) — Rp.: Somnacetin solubile 0,6—1,0 Atropin sulfuric. 0,0002—0,0005 Aq. 
a-Codem bergest, unter ge- »d 10,0, S.‘ den Inhalt als Mikroklysma zu verabreich. (Nervöses Erbrech., Magenschmerz., Darmkoliken) — Rp.: Nätr. 
riagsm Zusatz einet brom. 15,0, Somnacetin solubile 4,0, Aq. flor. aurantii ad 150,0, M.D.S. 3—4mal tgl. 1 Kaffee-Eßlöffel.yoll (Sedativum), 
indifferenten Coüoids. abends 1 Kaffee-Eßlöffel voll eventL nach 2 Stunden nochmals (Schlafmittel).'' '' ' t 

Dr. R. ft Dr. O. Weil, chem.-pharm. Fabrik, Frankfurt a. Main. 
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„Am SteinhoiT VeLbleiben kirnen, während die übrigefe 
an andere nLaadeMfreftänstalteti, 
tifid zwar #unächst: m die uwaefosterrdclnsche Landes- 
irfehansralt ja öujrfrnsr, .sefo werden; fftr dm 

Auswahl wird vor altem die Rtick^ichi. auf -die An dtr 
BehaßiUung, di Cr irn'tTfl&ü-nen Falle anzuAv^rteen ist, muß- 
gebend sein, Nicht gejsteskratfk^ £pitemiscfe Klt^fyv 
unter H Jahren werden im aifßemeinen nach einer kur >:cm 
Beoibaehiwfft in den nieder«.^}er:‘eich^chen Landesäte- 
staken AArn Strinbof' in Wien, XIIL bez.. m die nieder 
dste rrejehi^he JLahde5)r'remnö?faU m gebracht 

werden, Oe Quelle um Aufnahme .sind.mM caop» a?nt^ 
ürzriietrert ZeugnisR*, m welchem dw Norwendiglvr 4 girier 
AnM-altsbehandhing im Sinne dar tinteifcnacn Bcmefkitfe 
icen begründet und Vusdrückhch besfün^ri Ateki rm;IL tun. 
em^r Geburtsurkunde, ejuiem Zustiüdjgfr^i'tsddk \imciti iw4 
emem Zuhlungsrevers, bei nnbcmdrchtn Kranken ?rm 
einer amti iche n 8^'ta X 4ih Zabkm jpu nf ähigkßü he- 
legt an die Direkttender n^d^rä^iefrei^hj^ilen Landet 
Heil, und • Pftegea«^^ in Witte XUi zu 

richten, von weiter Sfaifa. feie äüsudtemie Panei 
schriftlich verständjgf werden wird, ob und wann fer 
Ftetierit zur Aufnahme kommen kann. Nähere Auskümte 
werden auf Wunsch von'cterDitftktlgtt, 
fei duschen Land es-Hcii- und Fh'legruusbiiwn „Am Acm- 
h'd“ in Wien erteilt. Telephon Nr. JA 17£ -Aier *<14*0. 
fWten. kiin. Wochenschr, 1920 S.. 24?,) 


BiidibeS|W*edttingen f 

Scholz, ?... Kinder. Zweite > • 

arWdeie A ujUhv von Prof, Irr. A 4 .vlb e r t ö r * ».•••• 
Oberem an der HöHnifttült D$$clr temi defn ileäe- 
!;imz:dn:-nr) Kteumrcmteou. 3l2 >. Bef üh .1919» $..Tte- 
l M. v. . 

OiüU Ba&ltör, dw ipüli dein Ableben de* VerMsrV.* 
vftft;’iöftgtii Aiilöff ntu herausi^eben tute 

dfeidP intf; J wfeÖ£f wertete fcfteg'eu dapti ZU yjgfbtea 
Href is'v eme Au^mhint von dieser Regel; THeAe T&i^ 
Auflage von Scjmi/ ausgezeichnetem Buch komnvt n- 
vbt\ wit. eiii: iHuiktfeV T'if den auf dfrm Fteld.e : *te &*- 
^ebiiehenuu Wmk^to, und 4ef e.s bat, 

ahrlrdi '4c? tvnJK'nsic unter deu itechtellc&vn. 

< H&U öü$%<htw Auilage - 1911 — iht iH*akus;'v ^ 
.^^icciüHhch - ' -r Aveeovfv* Giftet 'UhgttlK>.* 

arbeitvi IterOiChert xV.ohd^ru . jöjcs^ 
ten beivitcksiditigf G., kt Aus wahl und Öa.rAtulhuot 
.Interesse de? fir/lliehen wie pddugotischen sj.nd n.: : 
sdven Le^c r. wie. auch dem ^'hiVielei! : Uäzn " Wi?K)‘* 
wei^£• gerecht w^rdeiKi. 

17 as Mdi wird /41 den alteiV Tr^uTati viek vtd 
gewnnfcni. •" 

— Le s$ Ins-, Oster.«- f>e Hv>V*Ir.ie. oder H*zn: 

. 0 ' ^terose’ - :^ch#atlioio'irts>dTe SAw 

aui <&m Qrw^Khl^it NervdP ulni SeelenkW i 
•m S. BerÄJSv Kar^r. / j . j 



rrrrym 


i ; 0<3fe i f2*£3f£2'C3f<£' 


Nicht zerfHäßliches Bromcalciuin (D. R. P.) 
Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen " und Epilepsie 8 S “ mi 

. ■ ■ - *———— Proben zu Diensren -t-—r~-- 

Dr. E Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M 
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(Verbindung von Chlorkahium, diglycolsaurem Kalzium, giycolsaurera NatriumF 

wohlschmeckendes Kalkpräparal 

JOD-CÄLCIRIL BROM - € ALCURIL 
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re. nds, die nichts Neues 


l-V{ 4- I$ie ftgusiecfmlscta» Rundschau, Z e H sc h r l f t 

I p;V ff *i i| $ - 'and Ct e m e i tr d e I e c h n i k, für Hei¬ 
zte;; IJiti.mgMtä Beleuchttmg’r Wasserversorgung. Ab- 
und Kanalisation, Herausgeber Ober- 
irtseme.nr j. guter* Hannover, und Prof, fl Cbx. Nuß- 
iv&uni HdhbOver, Car! Marhpld diun£ in 

Halte a r S ;i bringt m Nr, 16 102b ejhen Adfsate von 
T-^ipI -Imt il Kölle. Die Bedeutung und Wirksamkeit de*» 
— i;s wtni gebeten, Aiujhrttagen und Berichtigungen /deuhniseneu Beraters die noch vielen em schleierhafter 
Verzeichnis, »m Reichs-Medizinal-Kalender, !L Begriri svU der technische Berater wct de noch viel zu 
i. ü )o Id2j: Heil^ : ufldFil€geans(aUenJurNeryen- wenig m Anspruch gwiiimmen (Brntm;i.o-!vWirtschaft, Ah* 
?dtÄVehBehKra«>ce, TfM«k^ uM MartJhiu«iÄ»ehtlge itstv*. \\drmc verwerten^ Daniptersparnjs.se lisw); ferner Nach- 

.>:■!bliche ' Schw^h^)ti}i€h FfrtfepiiÄGfKs, sowie die richtest iit\nr Wu9rungsnulschldge. von Fabrikanten, Die 
lUcr^vhMBgf^nstatten spätestens bis 2$L , Juni dem SifciMcftS-schuckert-Weikc haben dieGrundpreise erhöht 
.--vscimeten imUui&Hen. \ uiiu Uie reucrungspreise entsprechend ermäßigt. 

Pr. 8 t ü $ 1 e r«,KreUzLmrjg,. Oberschiebern - Nr- IT vntlraü : Die deutsche Heiz- und Utfiüng*- 


ffersfejtuhsr m Sitine F 


v.Vv.v'hr.ni’rh: Personalnadirichten, 

- Wien. Pr. Paul Sc h t 1 d e r hahilifete sich fiu 
■ .'.n* und Nviiroiogic, 


indiziert als 

====== Nervinum und Antihystericum ===== 

fah•NeürastheAie» ’HV^terie, nervösem 'ffopf$chine r fc* Migräne, 
$cotbma semtillänk ferner bei Angstzustimüen aller Art 


Fnüialtend ie 0,2. g reines Vaiidot empfehlen sich der sicheren 
Dosierung halber. Die Perlen lösen steh sofort im Mage«, 
wodurch prompte Wirkung gewährleistet wird. 


N* v. August Hirsch waid ui B & r 1 Bl 


De« Her reu Atzten, steilen wir außer Literatur mich Muster 
zur Vertagung. 

Bei der Bestellung wolle- ma« sich auf Anzeige Nr, 38. beziehen. 


soeben erschien' 

Atgohallfieliiosis 

von Dr. S. Galant. 

%iö; MftSAbb. im'Text. 28 Mark, 
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iri.g'äjitöUf Kraii^, Ößseiiäft^richt de* Vertab >:[ 
Zan»xun5Ji^itib .für 19 l&i$ v Wj^cstiish^ij 
t&k tön Nüiihaum.. Die kihVitfee feiWft fes 'Kicni^^ 
Vöjt;■'NnRhitum.- •. Q&sichts&unkt.e für d£P :B4ü'vott 
ijpjLtyeiihhgw, cbeofalJs von Nußhaufii; ■Eeitschrifi^;^ 
KRiuür« tecjipische Mittej(Ungv2i).: j 

Nr- 2ih Die •ßöhc*züKg-\te» KJeiübW*^ vm )^j^| 
Neue Kohknvnärer für !iau5br.»r^-Feue:ungen ( m • 
Br;müt Zr:Usehrirtcn$chan. V^r<cl‘)eüeTie§. •! 

Nr ;/SU Bsypchmtig der ^; 

Pakü$&. /Die Ättfsäbsn der *| 

tbibih’g'*. der. Lamteko^Rsr^c in Bayern. Mü^ 
tcnwcbau: . Verschiedene#; .. I 
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Stereopsychiatrie — Vitalreihenpsychiatrie. 

Von Med.-Rat Dr. Walter Fuchs, Emmendingen, Baden. 


e psychiatrische Neuorientierung, welche sich 
vornehmlich an die Namen Müller-Frei- 
els, Kretschmer, Kronfeld, James 
rin»Schilder und nicht zuletzt Jaspers 
jj^tritt von mehr wie einer Seite an ihr Pro- 
fltefäh; ihre Kritik, die viel Wahres sagt, rügt 
r als einen Fehler in der Forschungsweise wie 
Forschungsinstrumentarium der Psychiatrie, 
ach hat die Klinik über der Sucht nach Syste- 
k an Verständlichkeit und Lebensnähe ihrer 
bnisse verloren; sie hat den Faktor der Per- 
chkeit, der Individualität vernachlässigt; ihre 
irimeiitalpsychologie arbeitet nicht voraus- 
mgslos, sondern beschwert von Hypothesen, 
bioneiihaft-seelenlos, und die klinisch-psychia- 
iie Betrachtungsweise der Geisteskrankheiten 
an Einseitigkeit, an Symptomensucht, erman- 
der allseitigen Einfühlung, erfordert eine Re¬ 
in iß der Richtung des Individuellen, des 
sch Intentionalen, des Biologischen, des Phä- 
enologischen, des Mehrdimensionalen. Die 
zssctodttpsychiatrie soll durch eine Psycho- 
ologie des individuellen Querschnitts ergänzt 


.oder gar ersetzt werden. Nicht mehr das unge¬ 
schriebene (aber um so öfter gedruckte!!) Gesetz 
eines schulgerechten Krankheitsprozesses, sondern 
viele Faktoren (Konstitution, Erlebnis, Trauma, 
Chok, Situation, Milieu, Lebensepisode und Reak¬ 
tion auf alle diese zusammen) diktieren das seeli¬ 
sche Schicksal des einzelnen Falles. 

Unbestreitbar bedeutet dieses Programm, wel¬ 
ches ein Manifest ist, einen wesentlichen Fortschritt 
in der Krankheits- wie in der Krankenerkenntnis, 
und es verdient Beachtung, daß recht ähnliche Ge¬ 
danken schon vor Jahren ausgesprochen worden 
sind, wie dies ja oft geschieht, wenn die Zeit reif 
und die Gedanken richtig sind. In einer Reihe von 
Aufsätzen x ) hat W. Fuchs seit 1907 eine analy¬ 
tisch-phänomenologische Methode ausgearbeitet, 
die der Persönlichkeitsforschung, der psychiatri¬ 
schen Diagnostik, Differentialdiagnostik und Pro¬ 
gnostik praktische und damals neue Wege eröff- 
nete. W. Fuchs’ Methode besteht darin, daß 
er die reizende und formende Wirkung der Erleb- 


*) Siehe Literaturangaben Nr. 7 bis 10. 
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nisse und der Leistungen auf die psychische bzw. 
psychophysiologische Individualität beob¬ 
achtet, welche er in die vier dominanten Kompo¬ 
nenten der Reflektorischen (Instinkt-) Vorgänge, 
der Apperzeptiven Vorgänge, der Affektiven Re¬ 
aktionen und der Somatophysiologischen Reak¬ 
tionen zerlegt. W. Fuchs gibt eigene Analyse¬ 
bögen mit genauen Anweisungen, für deren Einzel¬ 
heiten auf die im Literaturverzeichnis angeführten 
Veröffentlichungen aus den Jahren 1907, 1908 u. f. 
verwiesen sei. Jene vier Komponenten sind nach 
Maßgabe der psychiatrischen Erfahrung ausge¬ 
sucht, sollen aber auch weitergehende biologische 
Brauchbarkeit insonderheit als eventuell mendelnde 
Erbeinheiten bzw. Komplexe von Erbfaktoren be¬ 
sitzen. Die Wirkung, welche das Leben 
selbst auf die beobachtete (selbstbeobachtete) 
Persönlichkeit ausübt, wird verfolgt und im Rah¬ 
men der Analysebögen in einer auch zeitlich ge¬ 
naueste Prüfung gestattenden Weise festgehalten. 
W. Fuchs ging dabei von der Erwägung aus, 
daß, was das Wirksamste ist bei der Entwick¬ 
lung der Persönlichkeit, auch das beste Mittel sei 
für die Erforschung der Individualität, daß 
Leistung und Erlebnis die ekphoriefähigsten Be¬ 
standteile dessen bilden, was man Leben, Situa¬ 
tion, Milieu nennt, und daß Leistung und Erlebnis 
dieselbe Bedeutung für Persönlichkeitsentwick¬ 
lung und Persönlichkeitsanalyse haben wie das 
Klima für den Keim, die Übung für das Organ, das 
Toxin für die Antitoxinproduzenten, die Befruch¬ 
tung für das Ei; er stellt seine Methode der Per¬ 
sönlichkeitserforschung neben die pädagogischen 
Methoden zur Persönlichkeitsbildung und neben 
die Methoden der zweckbewußten Selektion durch 
den Tierzüchter. Die Persönlichkeitsanalyse wird 
damit zum exakten biologischen Experiment.*) 
Besonderen Wert legt W. Fuchs auf hinrei¬ 
chende Affektspannung, um die ganze Persönlich¬ 
keit aus ihren Partiallatenzen zu wecken, auf die 
„ Selbstbeobachtung des Individuums und auf den 
Willen zur Wahrhaftigkeit, auf Erziehung zur inne¬ 
ren Aufrichtigkeit. Dann ergibt sich „die ganze 
persönliche Statik und Dynamik in der Symbiose 
der psychischen Komponenten”. 3 ) Das bewußt 
symptomatologische Vorgehen — Fuchs ge¬ 
braucht hier das Wort Symptom in einer dem Be¬ 
griff Phänomen angenäherten Bedeutung — ist des¬ 
halb gestattet, weil uns „die Überzeugung geleitet, 
daß jedes Symptom erst projiziert auf die Persön¬ 
lichkeit volles Leben gewinnt”. 4 ) 


Soweit der methodologische Teil bei \\ 
Fuchs. Die Vertiefung der Systematik 
innerhalb welcher die ^ärztliche Nutzbarkeit nii 
gends außer acht gelassen wird — W. Fuch 
erinnert daran, daß Antwort fordere nicht di 
Frage; Wird sich eine Geistesstörung entwickeln 
sondern die rein praktische: Wird hier dieser Nod 
nichtkranke . . . gefährlich oder . . . anstößig odt 
hilflos werden? ö ) — schreitet von der Überlegui 
weiter, es möchte der auf die Fragestellung« 
der Analysebögen projizierten Persönlichkeitsfo 
schung der Nachweis gelingen, daß habituell 
Besonderheiten der einen oder ander 
Rubrik unserer vier psychischen Komponenten <. 
Frühsymptome Bedeutung besitzen, 8 ) und gelan 
zu dem Schluß, daß die Zukunftsaussichten deie 
tuoser, psychopathischer Persönlichkeiten dur 
Analyse sensu citato geklärt werden, daß beispie 
weise hypochondrische Gedanken- und Geiüli 
richtung den labilen Phantasten suizidgefährli 
machen, dagegen den mißtrauischen Egoisten 
paranoischer Entwicklung bringen kann, 7 ) daß s 
mit eine qualitative Bereicherung der allgemein 
wie der speziellen Symptomatologie und Pr 
gnostik in Reichweite steht. 

Damit .sehen wir auch die Kretschmer sc 
Forderung einer mehrdimensionalen Diagnos 
schon seit anno 7 durch W. Fuchs erfüllt. 1 
Fuchs hebt ausdrücklich die Individualitäten h< 
aus, die durch Erlebnisse, Erfahrungen, exogene ps 
chische Reize manchmal bis zu einer Art von Var 
tion hin 8 ) modifiziert werden. Und in dem Sa u 
„Es scheint geradezu berechtigt zu fragen, ob nie 
die verschiedene Art des Verlaufs der Psychos 
gleicher Spezies hei verschiedenen Patienten : 
einer präformierten Eigenheit einer unserer v 
psychischen Komponenten (reflektorisch-instin 
tives, apperzeptives, affektives, somato-physio 
gisches) beruht”, 9 ) sowie in der Hervorhebung, d 
die Prognose von der Zahl der familial-indivu 
eilen Partialdefekte und von dem Virulenzgrad v 
deren Antisozialität abhänge, 10 ) tritt die Anerk< 
nung des konstitutionellen Faktorsu 
die Forderung der Strukturanalyse noi 
mals klar hervor. 

W. Fuchs hat unter dem Gesichtspunkt „( 
Verhältnisses von Psychose zu primärer Indi 
dualität” damals auch eine klassifikatoi 

5 ) Frühsymptome S. 14. 

6 ) 1. c. S. 34. 

T Frühsymptome S. 19. 

8 ) Z. f. angew. Psych. Bd. 6 S. 265. 

9 ) Frühsymptome S. 30. 

10 ) 1. c. S. 37 Schlußsatz. 


2 ) Zur Persönlichkeitsanalyse. 

3 ) Psychiatrie und Biologie. Frühsymptome S. 27. 

4 ) Frühsymptome S. 16. 
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ehe Neueinteilung versucht. Hiernach 
äre zu unterscheiden zwischen 

1. individualitäts verschärf enden, 

2. entindividualisierenden, 

3. für die Individualität indifferenten Geistes¬ 
störungen. 

Von der Paranoia rechnet W. Fuchs „einen 
ollen Teil” zu 1. Er meint dann, es werde nicht 
mer leicht sein, zu entscheiden, welche psychi- 
he Komponente die führende genannt werden 
iisse und sagt: „Es ist wiederum eine Majoritäts- 
hätzung, die . . . der Unterstützung durch reich- 
hes Material bedarf, der Uberblickung 
;r Persönlichkeit in einem über- 
chtlichen Längsschnitt”. u ) 

Es bleibe dahingestellt, inwieweit man geneigt 
in wird zuzugeben, daß die Methode auch die 
mplexen Phänomene, die komplizierten Seelen- 
rgänge zu ergreifen und vergleichbar zu ver¬ 
glichen vermag. W. Fuchs hat die Probe an¬ 
stellt bei historischen Gestalten wie Dante, Pe- 
irca, Tasso, Pascal, Lionardo, Bonaparte, bei 
eichen die analytische Darstellung die einzig 
»gliche bleibt, weil die historische Psychographie 
ht mehr in der Lage ist, aus den Ergebnissen 
er experimentellen Prüfung der einzelnen seeli- 
ten Tätigkeiten auf synthetischem Wege das Ge- 
ntpsychogramm zu gewinnen. Diese Versuche 
d nicht publiziert. Doch ergab sich mit Be- 
wntheit, daß eine vorhergehende analytische 
trachtung die synthetische Beurteilung und Wer- 
i£ ermöglicht, erleichtert, sichert und vor artisti- 
icn Hyperbeln schützt. Keine Diagnose ohne 
alyse, keine Prognose ohne Synthese! Da die 
ssenschaft ,nun einmal ein Rationalisierungspro- 
' ist, so wird es ratsam sein, Richtlinien innezu- 
ten, deren Verlassen unsere Arbeit unwissen- 
aftlich machen müßte. 

Es bleibt Aufgabe einer späteren Arbeit, näch¬ 
sten, inwieweit den W. Fuchs sehen Ana¬ 
logen durch eine Auflösung der Starre ihrer 
>rikenstruktur, durch einen Wechsel des ekpho- 
(reiz-)tragenden Faktors sowie durch technische 
vollkommnungen, etwa durch Einführung ver- 
iedener Farbentöne, erhöhte Verwendbarkeit 
liehen werden kann. 

Es bedarf nur der Idee der allgemein ärztlichen 
tassung im Sinne von Friedrich Kraus, 
che nicht nur das speziell Klinische, sondern 
h das Genetische, Morphologische, Physiologi- 
■*» Psychologische endogen wie exogen umfaßt, 
vor engem Denken gesichert zu bleiben. Der 

") Eruhsymptome S. 29 bis 30. 


funktionell-vitale Fortfluß ohne Rast und Ruh mit 
seinen zahllosen Kompensations- und Korrelations¬ 
vorgängen, die ewige Bewegung des Lebens als 
Natur, als unitas multiplex — das ist es, mit dem 
wir es auch als Forscher immer zu tun haben. 

Eine wertvolle und fruchtbare Einstellung bringt 
die Lehre von den Avenariussehen Vital- 
reihen, die ich lieber Vitalbewegungen 
nennen möchte. In dieser seiner Vitalreihenlehre 
führt Avenarius alles vitale Geschehen vom 
Unentwickeltsten bis zum Differenziertesten auf 
denselben Grundtypus zurück. Die Avenarius- 
schen Vitalreihen zerfallen typisch in drei Ab¬ 
schnitte, den Initialabschnitt, den Medialabschnitt 
und den Finalabschnitt. Der Initialabschnitt enthält 
den ersten Anstoß für das Abrollen der Vitalreihe, 
den Reiz, die Einstellung des Organismus zur Re¬ 
aktion auf diesen, den Avenarius auch als 
Vitaldifferenz bezeichnet. Der Medialabschnitt ent¬ 
hält die vitalen Vorgänge zur Behebung jener Stö¬ 
rung, also die Abwehr, die Adaptationsversuche, die 
Lösungstendenzen. Der Finalabschnitt umfaßt die 
definitive Lösung im biologischen Sinn. 

Danach gibt es also auf somatischem Gebiet 
eine Vitalbewegung (Vitalreihe) der Zuckerverwer¬ 
tung im Organismus, eine Vitalbewegung des Hun¬ 
gers, eine Vitalbewegung der Sexualentwicklung, 
eine Vitalbewegung der ganzen individuellen Ge¬ 
nese, die natürlich zahllose nachgeordnete Vital¬ 
bewegungen mitumfaßt bzw. mitumfassen kann, 
darunter die eben genannten.' Auf psychischem 
Gebiet, welches wir vom somatischen trotz des be¬ 
wußten Gefühls des Gezwungenen aus heuristi¬ 
schen Gründen hier trennen wollen, finden wir die 
Vitalbewegungen der seelischen Reifung, der Affekt¬ 
verhaltung, -Verdrängung, -Veredelung, der Ge¬ 
wöhnung usw. usw., sodann aber auch die Vital¬ 
bewegungen pathologischer Art. Wir werden also 
beim Kranken die physisch-psychische Vitalbewe¬ 
gung der Phänotypbildung mehr weniger innig be¬ 
einflußt, verknüpft, verschlungen erblicken mit der 
pathopsychischen, event. endokrin humoralen oder 
neurosympathischen, autonomen Vitalbewegung. 
Wenn wir uns dieser Zusammenhänge bewußt 
bleiben, ist es ausgeschlossen, daß wir der Ein¬ 
seitigkeit oder Kaprize, der Fehler oder Lücken 
schuldig werden. 

Im Verlauf der letzten Jahre habe ich eine Me¬ 
thode entwickelt, die aus der Praxis der psy¬ 
chiatrischen Konversation sich allmählich heraus¬ 
kristallisierte und die Vitaldifferenzme¬ 
thode heißen könnte, obwohl sie rein induktiv 
entstanden ist. Danach werden die Patienten unter 
psychologische Reize gesetzt in Form von Fragen 
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(sog. psychologischen Reizfragen), Zumutungen, 
Ansinnen, Aufforderungen, Widersprüchen, Verbo¬ 
ten und scharfen Stellungnahmen (Verhimmelung, 
Absprechung) in affektgesättigten Thematen (poli¬ 
tisch-aktuelles, erotisches, pekuniäres, pietätäres), 
und die darauf folgende Einstellung, also die pro¬ 
vozierte physisch-psychische Vital¬ 
bewegung, wird in ihrer ganzen Ablaufslänge 
unter Mitwirkung des Personals beobachtet und 
protokolliert. Die Auswahl jener psychologischen 
Reizengramme wird für jeden einzelnen 
Fall nach Maßgabe von dessen Eigenheiten und 
von dessen Vorerlebnissen von mir persönlich ge¬ 
troffen. Mittelst keiner andern mit der Zeit geizen¬ 
den Methode sind so naturnahe Resultate erreich¬ 
bar; namentlich das intentionale Moment, die Ten¬ 
denzen wie die finalen, determinierenden Qualitä¬ 
ten treten hell heraus. Die Summierung 
zahlreicher Querschnitte ergibt den 
multidimensionalenLängsschnitt. Ich 
empfehle die Anwendung; für geeignete Fälle in 
Verbindung mit dem Rauschversuch. Wir ver¬ 
danken dieser Vitaldifferenzmethode, dieser psy¬ 
chologischen Provokationsmethode 
wertvolle Vertiefungen. 
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Der Gruppenplan der Besoldungsordnung im Reich und seine sachgemäß 
Anwendung auf die beamteten Irrenärzte. I 


Von Dr. Wern. H. Becker, Oberarzt an 

P\er Qruppenplan des Reichs-Besoldungsgesetzes 
rangiert die Ärzte folgendermaßen ein: 

Gruppe VII: Assistenzärzte, Oberärzte. 

Gruppe VIII: Stabsärzte während der ersten vier 
Dienstjahre. 

Gruppe IX: Stabsärzte mit mehr als vier Dienst¬ 
jahren, Physiker bei einem Besoldungsdienstalter 
von bis zu fünf Jahren. 


der Landesirrenanstalt Herborn (Hessen). 

Gruppe X: Physiker mit mehr als fünf Dienstjahf 
Regierungsmedizinalräte, Oberstabsärzte v 
rend der ersten vier Dienstjahre. 

Gruppe XI: Oberstabsärzte mit mehr als v 
Dienstjahren. 

Gruppe XII: Oberregierungsmedizinalräte, Gel 
raloberärzte. 

Gruppe XIII: Generalärzte. 
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ünzelgehälter: 25 000 M Generalstabsärzte, Präsi¬ 
dent des Reichsgesundheitsamtes; 30 000 M Gene¬ 
raloberstabsärzte. 

Wir sehen daraus keine besondere Wertschät¬ 
zung des ärztlichen Standes. Besonders auffällig 
st die niedrige Einreihung der unteren Militärarzt- 
kargen. Daß man die Offiziere sehr weit unten 
infangen läßt, liegt nicht nur im Zeitgeist begrün- 
let, sondern hat auch eine gewisse Berechtigung, 
veil die Vorbildung der Offiziere eine andere ge¬ 
worden ist, nicht mehr die Erlangung einer höheren 
!chulbildung oder gar eine der Universitätsreife 
deichzuachtenden wissenschaftlichen Prüfung zur 
/orbedingung hat, vielmehr das Aufrücken ein- 
ach vom Feldwebel (Gruppe IV) zum Leutnant 
Gruppe V) vorsieht. Unberechtigt erscheint es 
iber, daß man dann Hauptleute und Stabsärzte noch 
lerselben Rangklasse zuteilt. Wir haben keinen 
Inlaß, für die Stabsärzte eine Lanze zu brechen, 
iber die Nichtachtung des ärztlichen Standes, die 
larin liegt, daß Vollakademiker nach einer gewissen 
Ausbildungszeit als Facharzt für Militärmedizin 
toch zur Gruppe VIII gerechnet werden und daß 
lie jungen Militärärzte, wie Assistenz- und Ober¬ 
ste, gar fast als alleinige Vollakademiker zusam¬ 
men mit Subalternen und anderen in einer Gruppe 
igurieren, berührt auch uns als Ärzte schmerzlich. 
)ie Oberstabsärzte endlich haben die erwünschte 
ileichstellung mit Obeslehrern und Richtern etwa 
rreicht, dagegen nicht die Physiker. Weshalb sie 
kht? — Hat ein Arzt nach bestandenem Physikats- 
xamen nicht die gleich schwierige und gleich lange 
Ausbildungszeit hinter sich wie ein Justiz- oder 
iegierungsassessor? Und ist der Regierungs- 
fiedizinalrat nicht dem avancierten Juristen wie 
•andgerichtsdirektor (oder Landgerichtspräsident?) 
nd dem aufgerückten Oberlehrer wie Gymnasial- 
irektor gleich zu achten? 

Nach dieser Wertschätzung im Reich haben wir 
eamteten Irrenärzte allen Grund, mit einiger Sorge 
nserer Einreihung bei unseren Einzelbehörden ent- 
egenzusehen. Die bevorzugte Kaste der Juristen 
at hier fast noch mehr als in dem neuen republi¬ 
kanischen Reich das tonangebende Vorschlags- 
ß cht. Und das Reich gibt zudem die Direktiven 
iit seinem allgemeinen Gruppenplan. Endlich sind 
dr Arzte schon bisher außer den Direktoren nicht 
esonders günstig bezgl. Rang und Gehalt gestellt 
ewesen. 

Wenn wir dennoch nicht verzagen und voll 


Mut in die nächste Zukunft blicken, die einschnei¬ 
dender und machtvoller denn je in unsere irren¬ 
ärztliche Laufbahn eingreift (was war bisher eine 
Beförderung, und war es selbst die zum Direktor, 
für eine Lappalie gegenüber dieser schwerwiegen¬ 
den, wahrscheinlich endgültigen, alle bisherigen 
Umwälzungen im Einzelleben in den Schatten stel¬ 
lenden Umgruppierung? — was kann eine spätere 
Beförderung noch bringen, wenn jetzt unwiderruf¬ 
lich eine Einreihung in entwürdigend tiefe Gruppen 
stattfinden würde?), so geschieht das im Vertrauen 
auf unsere Behörden, die in diesen schweren Kriegs¬ 
jahren eingesehen haben werden, was wir Ärzte 
während und nach der Kriegszeit geleistet haben, 
wie wir die Anstalten vor vernichtenden Streiks, 
vor Bankrott und vor dem drohenden Aussterben 
bewahrt haben, zum Teil selbständig handelnd, 
ohne Verbindung mit der Behörde. Geschieht fer¬ 
ner im Vertrauen auf das Wohlwollen, das bezgl. 
Rang und Gehalt der mittelbaren Staatsbeamten als 
den Stiefkindern des Staates stets mehr gebührt als* 
den vollbürtigenKollegen, denen z.B. im kaiserlichen 
Vaterland Medizinalrattitel, Adelsbevorzugungen 
u. dgl. winkte. Geschieht endlich im Vertrauen auf 
unseren neugegründeten, aber schon so emsig 
tätig gewesenen Reichsverband, der unter Würdi¬ 
gung unseres nicht zu unterschätzenden Spe¬ 
zialistentums und unserer Vorgesetztenstellung 
gegenüber allen übrigen Anstaltsbeamten mit 
Recht Forderungen aufgestellt hat, die als Min¬ 
destforderungen gelten müssen. Sie lauten: 

Gruppe IX: Assistenzärzte. 

Gruppe X: Abteilungsärzte. 

Gruppe XI: Oberärzte. 

Gruppe XII: Oberärzte nach 10 jähriger Dienst¬ 
zeit, leitende Ärzte, erste Oberärzte (stellvertre¬ 
tende Direktoren). 

Gruppe XIII: Direktoren. 

Mögen die einzelnen Behörden die Forderungen 
der deutschen Irrenärzte achten und befolgen! — 
Zum Teil ist das bereits geschehen, wie ich z. B. 
heute vom Freistaat Hessen zu meiner Freude und 
Genugtuung erfahre. Ein einheitliches Vorgehen 
der einzelnen Behörden wird sich kaum erreichen 
lassen; wenn nur im allgemeinen diese Richtlinien 
gelten gelassen werden, dann wollen wir zufrieden 
sein, und unsere Zufriedenheit wird in letzter Linie 
wieder den uns anvertrauten Kranken und dem uns 
unterstellten Anstaltsbetrieb zugute kommen. 
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Bericht über die Versammlung; des Reichsverbandes beamteter 
Deutscher Irrenärzte zu Hamburg am 26. Mai 1920. 

Von den Oberärzten Dr. Baumann und Dr. Hussels. 


D ie diesjährige Tagung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Hamburg bot unserm 
Reichsverband (R. V.) die beste Gelegenheit, seine 
Jahresversammlung daran anzuschließen; es wurde 
dazu der 26. Mai, der Tag vor Beginn der Sitzun¬ 
gen des Vereins für Psychiatrie bestimmt. Herr 
Professor Dr. W e y g a n d t hat uns Räume zur 
Verfügung gestellt. Für seine gütige und umsich¬ 
tige Fürsorge sei ihm auch an dieser Stelle viel¬ 
mals gedankt. Unser Vorstandsmitglied Herr Dr. 
Rautenberg hatte mit großem Eifer alles vor¬ 
bereitet und sogar dafür gesorgt, daß unsere Vor¬ 
standsmitglieder, soweit sie nicht bei Freunden 
und Verwandten wohnten, bei Friedrichsberger 
Kollegen Unterkunft fanden. Alle Teilnehmer an 
der Hamburger Tagung werden sich noch lange 
der trotz der Ungunst der Zeiten unverändert ge¬ 
bliebenen hanseatischen Gastlichkeit mit herzlichem 
Dank erinnern. 

Am Vormittag des 26. fanden sich die Vor¬ 
standsmitglieder zu vertraulicher Besprechung und 
Vorberatung zusammen und erledigten so man¬ 
cherlei dringende Fragen in mündlicher Aussprache 
viel leichter, als das auf schriftlichem Wege mög¬ 
lich gewesen wäre. 

Nachmittags 2 Uhr begann die Ausschußsitzung. 
Trotz der besonders für die Süddeutschen ungün¬ 
stigen Lage Hamburgs konnte mit Befriedigung 
festgestellt werden, daß sich Vertreter von allen 
bisher beigetretenen Einzelverbänden (E. V.) ein¬ 
fanden, zum Teil leider sehr verspätet. Der Vor¬ 
sitzende begann die Sitzung mit ihrem Aufruf und 
erstattete sodann den Bericht über den Stand der 
Organisation. Danach waren bisher 19 Verbände 
mit 608 Mitgliedern aufgenommen. 

Neu aufgenommen wurde der Verband Groß- 
Thüringens. Einige E. V. hatten sich umgruppiert 
oder vergrößert, so„vervollständigte sich noch im 
Laufe des Tages der Verband der Hansestädte 
durch Hinzutritt von Bremen und Oldenburg. Ein 
Verband der Mecklenburgischen Anstalten ver¬ 
suchte sich neu zu bilden, auch erschien ein Ver¬ 
treter für den in Bildung begriffenen E. V. des Be¬ 
zirkes Hessen-Kassel. Die Aufnahme beantragte 
und erhielt bewilligt ein Verband der nicht unter¬ 
gebrachten Anstaltsärzte aus den abgetretenen 
Gebieten in Westpreußen, Posen und Elsaß-Loth¬ 
ringen. So ergab sich, daß, soweit wir übersehen 
können, zurzeit in Deutschland nur noch zwei 


öffentliche Irrenanstalten der Organisation wider 
streben, davon aber nur eine grundsätzlich. Ge 
wiß ein überaus erfreuliches Ergebnis und ein Be 
weis für die Werbekraft unseres Gedankens. 

Sodann wurden noch einige Wünsche des # 
schäftsführenden Vorstandes bekannt gegeben, di 
geeignet sein sollen, die äußere Organisation i 
festigen und praktischer zu gestalten. Es wurc 
beschlossen, für die Zukunft regelmäßige Mitteilui 
gen gewöhnlicher Art nur durch Veröffentlichung ii 
Verbandsorgan, der Psychiatrisch-Neurologische 
Wochenschrift, den E. V. bekannt zu geben. Nt 
besonders dringliche und vertrauliche Mitteilunge 
sollen sofort an die Schriftführer der E.V. gehe 
die dann ihrerseits für ihre Weitergabe an die eil 
zelnen Anstalten zu sorgen haben. Es ist dato 
dringend erforderlich, daß alle Anstalten das Vei 
bandsorgan halten; ebenso muß die Zeitschri 
des Bundes höherer Beamter (B. h. B.) von jede 
Anstalt in mindestens einem Exemplar gehalte 
werden (zu bestellen bei der Geschäftsstelle Berlit 
Steglitz, Grillparzerstr. 15). Es mußte sodann gi 
wünscht werden, die Sammel- und Auskunftssiel 
ausgiebiger und regelmäßiger zu beschicken. Ui 
größere Regelmäßigkeit und richtigen Überblick i 
erreichen, erklärte es die Versammlung für drii 
gend notwendig, daß künftig von jedem E.V. i 
jedem Quartalsanfang ein kurzer Bericht über all* 
Wissenswerte an den Schriftführer gesandt wir« 
Hierbei ist besonders eine Angabe über etwaig 
Veränderungen der Mitgliederzahl oder die Zu 
sammensetzung des Vorstandes sowie über de 
Wechsel in der Person des Korrespondenten nie! 
zu vergessen. Nächster Bericht zum 1. Juli. Aue 
ist die endgültige Wahl der ständigen Ausschul 
rnitglieder (laut Satzungen) und Nachricht hierübe 
an unsere Geschäftsstelle bis zum 1. Septemto 
erforderlich. Anträge der einzelnen Anstalten od< 
Mitglieder beim R. V. bitten wir nur durch die Le 
tungeri der E.V. an uns zu richten, um unnötig« 
Schreibwerk zu vermeiden. 

Nach dem kurzen Bericht des Schatzmeistei 
übei' den Kassenbestand wurde der Antrag gestd 
und angenommen, den Jahresbeitrag auf 10 M ! 
Person zu erhöhen. Dabei wurde auch beschlösse! 
die Beiträge für 1920 bis spätestens zum 1. ^ 
(5 M Nachzahlung je Person!), in künftig« 
Jahren bis zum 1. April gleich für das ganze Jal 
einzusenden. Nach diesem Termin Einziehur 
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durch Postauftrag, dessen Kosten jedem Einzelver¬ 
band zur Last fallen. Für die diesjährige Tagung 
kann die Kasse die Reisekosten der Vorstandsmit¬ 
glieder zu zwei Dritteln tragen. Ein Drittel müß¬ 
ten die E. V. übernehmen. 

Sodann wurde Kenntnis gegeben von den Be- 
pühungen des Vorstandes um Wiederaufnahme der 
|urse für Irrenärzte sowohl in Berlin (Somatische 
iedizin durch den Deutschen Verein für Psychia- 
rie) wie in München (Psychiatrie durch Professor 
r a e p e 1 i n. Von beiden Seiten erfolgte jedoch der 
iescheid, daß in jetziger Zeit Besuche und Renta- 
ilität der Kurse sehr in Frage gestellt seien. Man 
rar auch zu einem Versuch nicht bereit. Es wurde 
emgegenüber betont, daß in späteren Zeiten die 
Wiederaufnahme immer unwahrscheinlicher würde, 
[enn die Behörden, welche die Mittel für die Teii- 
ehnier bewilligt hatten, es erst einmal gewohnt 
bien, diese Kosten zu ersparen. Es solle daher 
eiter versucht werden, unserm Nachwuchs die 
ßglichkeit der Fortbildung durch derartige Kurse 
B verschaffen. 

Angenommen wurde ein Antrag des E. V. Schle¬ 
ens, an alle Preußischen Landeshauptleute und an 
ie in sonstigen deutschen Landesteilen in Be¬ 
acht kommenden Behörden des Anstaltswesens 
ae offizielle Mitteilung von dem Bestehen und 
beck des Reichsverbandes zu richten (ist inzwi- 
äien geschehen). Abgelehnt wurde ein Antrag 
es E. V. Schleswig-Holstein, bei allen in Betracht 
Mnmenden Behörden die Zuziehung von Verbre¬ 
nn zur Mitarbeit bei der Beratung über die be¬ 
stehende Gehaltsregelung zu fordern. Es wurde 
ton Kenntnis gegeben von mehreren Eingaben 
s R.V. an Behörden auf Wunsch der E. V. hin, 
® Teil hatten diese den gewünschten Erfolg ge- 
ibt. Sodann wurde verlesen eine Eingabe an 
to preußische Wohlfahrtsministerium in der Frage 
fr Erhöhung der Gebühren für psychiatrische Gut¬ 
toten. Die Antwort darauf enthielt die Mitteilung, 
iß unterdes die Gutachtergebühr um 100 v. H. er¬ 
bt sei mit Wirkung vom 1. April 1920 ab (siehe 
fcußische Gesetzsammlung 1920 S. 78), und daß 
^ Änderung des Gesetzes betreffend die Gebüh- 
b der Medizinalbeamten vom 14. Juli 1909 in 
össicht genommen sei. 

Eine Eingabe an den Reichsarbeitsminister be¬ 
glich der Zuziehung unserer Standesvertretung 
i den Beratungen über die Anwendung des Acht- 
toidentages in den öffentlichen Anstalten hatte 
fe Übersendung des Ergebnisses der bisherigen 
fratungen und die Zusage der Beteiligung an künf- 
fcn Sitzungen — sofern sich noch ein Bedürfnis 
bu ergeben sollte — zur Folge. 
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Dem Antrag des Vorstandes, den Verband in 
das Vereinsregister mit dem Rechte einer juristi¬ 
schen Person eintragen zu lassen, um gegebenen¬ 
falls einmal (z. B. bei Presseangriffen) Klage er¬ 
heben zu können, entsprach die Versammlung nicht, 
da die damit verbundenen Schwierigkeiten doch 
recht große seien und man die Notwendigkeit noch 
nicht übersehen könne. 

Sodann erstattete unser Vertreter beimB.h. B., 
Herr Oberarzt Dr. E h 1 e r ß, Potsdam, einen Be¬ 
richt über das Wichtigste aus den Sitzungen des 
B. h. B. So besonders über die Besoldungsfrage 
und unser Verhältnis zum Deutschen Beamtenbund, 
mit dessen Verhalten bei den Kappunruhen und 
dem Generalstreik sich der B. h. B. gar nicht ein¬ 
verstanden erklären konnte. — Sollten die Ver¬ 
handlungen nicht befriedigend verlaufen und in der 
Leitung des Deutschen Beamtenbundes keine Än¬ 
derungen eintreten, so wäre damit zu rechnen, daß 
der B. h. B. austrete, zumal e$ auch dem Deutschen 
Beamtenbund anscheinend nicht daran liege, die 
höheren Beamten in seinen Reihen zu behalten. — 
Unseres Erachtens ein bedauerliches Ergebnis, aber 
wohl nicht zu vermeiden. (Der B. h.B. ist inzwi¬ 
schen auf dem Beamtentag am 26. Mai 1920 aus 
dem Deutschen Beamtenbund ausgeschlossen wor¬ 
den.) Näheres muß aus der Zeitschrift höherer 
Beamter ersehen werden. Auch wurde berichtet, 
daß eine Extraumlage von 3 M je Mitglied für den 
B. h. B. erhoben werden müsse, da die Kassenver¬ 
hältnisse des B.h.B. sehr schlecht seien; künftig 
würden für die Beiträge der Verbände im B. h. B. 
Pauschalsummen erhoben, für uns etwa 750 M. 
Wenn man diese lächerlich kleinen Zahlen, um die 
man sich lange gestritten hat und die jetzt be¬ 
schlossene Höhe des R. V.-Beitrags von 10 M liest, 
so überlege man sich einmal, was die Gewerk¬ 
schaften und Parteiorganisationen der Arbeiter au 
solchen erheben. Wochenbeiträge von 10 M spie¬ 
len gar keine Rolle und werden unbedenklich be¬ 
zahlt. 

Sodann wurde die Frage der Aufnahme der 
Kliniker in den R. V., die durch einige Kliniken 
und durch Bedenken verschiedener E. V. wieder 
ins Rollen gebracht ist, lebhaft erörtert. Es wurde 
schließlich beschlossen, daß es den E. V. überlassen 
bleiben müsse, ob sie die Ärzte der Kliniken auf¬ 
nehmen wollen. Der R.V. dagegen solle die Kli¬ 
niker weder als Ortsgruppen noch als geschlossene 
Sonderorganisation aufnehmen, auch wenn die E. V. 
für sich die Aufnahme ablehnten. Verlangt muß 
von den E. V. werden, daß sie nur diejenigen 
Klinikärzte aufnehmen, die Beamte oder Beamten¬ 
anwärter Sind. Das bestimmen ja schon unsere 
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Satzungen (beamtete Deutsche Irrenärzte). Es 
wird sodann den E. V. empfohlen, die Kliniker bei 
der Aufnahme darauf hinzuweisen, daß ihre Auf¬ 
nahme nicht etwa die Verpflichtung in sich 
schließe, sie gegebenenfalls ln Stellen der Landes¬ 
anstalten ihrem Klinikdienstalter entsprechend zu 
übernehmen. Sie müßten vielmehr stets erst als 
Assistenzärzte eintreten, selbstverständlich unter 
Anrechnung ihrer Vorbildungsjahre nach dem in 
jedem Lande üblichen Gebrauch. Die Übernahme 
älterer Kliniker in höhere Anstaltsstellen sei nur 
ausnahmsweise und mit Zustimmung der Stan¬ 
desorganisation möglich. 

Zur Überwachung von Presseäußerungen über 
unsern Stand und Beruf, zur Abwehr von Angriffen 
und zur Förderung des Verständnisses der Allge¬ 
meinheit für unsere Interessen soll auf Antrag des 
Vorstandes eine besondere Pressekommission ge¬ 
bildet werden. Gewählt wurden dazu die Herren 
Köster, Düren (Leiter), S ü n n e r, Herzberge, 
Quaet-Faslem, Rasemühle, Rittershaus, 
Hamburg, Römer, Konstanz. Diese Herren 
bitten dringend um Anregungen und Zusendungen 
einschlägigen Materials. 

Sodann wurde zur Neuwahl des Vorstandes ge¬ 
schritten, da der bisherige, in Halle gewählte nur 
vorläufig galt. Sämtliche Mitglieder wurden wie¬ 
der gewählt und nahmen die Wahl, wenn auch 
nicht ohne Bedenken, an. 

Nunmehr erstattete Herr Oberarzt Dr. Römer, 
Konstanz, das Referat über Reformen im Anstalts¬ 
dienst. Er legte der Versammlung die Ergebnisse 
der Arbeit der Kommission (Römer, Köster, 
Schwarz bzw. K u n d t) vor, die in Form von 
Richtlinien mit ergänzenden Bemerkungen abge¬ 
faßt sind. Er gab dazu Erläuterungen. Eine Dis¬ 
kussion über die einzelnen Punkte fand nicht statt. 
Es wurde vielmehr beschlossen, daß Römer nach 
weiterer Ausarbeitung der letzten Punkte der 
Richtlinien diese im Verbandsorgan veröffentlichen 
solle, damit sie an jeder Anstalt und dann in den 
E. V. durchberaten werden könnten, diese möch¬ 
ten dann ihre Einwendungen bis spätestens 1. Ok¬ 
tober dem geschäftsführenden Vorstand des R. V. 
und Römer, Konstanz, zugehen lassen. Die 
Kommission wird sodann eine Sichtung dieses Ma¬ 
terials und eine etwa erforderliche Umarbeitung 
vornehmen. Endgültige Besprechungen und Be¬ 
schlußfassung könnte dann auf der nächstjährigen 
Jahresversammlung des R. V. stattfinden. 

Sodann wurde ein Antrag des Vorstandes des 
Bayrischen Standesvereins erwogen dahingehend, 
daß der R. V. in der Diskussion über das Referat 
von Kolb: „Inwieweit sind Änderungen im Be¬ 


triebe der Anstalten geboten?” im Deutschen Ver¬ 
ein für Psychiatrie Einspruch dagegen erhebei 
solle, daß dieses Referat zu Beschlüssen über dei 
ärztlichen Anstaltsdienst führe, da bei der Lag* 
Hamburgs infolge der Zusammensetzung der Ta 
gung mit einseitiger Bevorzugung der Direktorei 
und älteren Ärzte die Gleichmäßigkeit im Milbe 
stimmungsrecht der Ärzte nicht genügend gewahr 
sei. Der Antrag wurde in dieser Form abgelehni 
dagegen beschlossen, daß der Vorsitzende ein 
ähnliche Erklärung Vorbringen solle, wenn — \va 
gar nicht wahrscheinlich sei — ein Beschluß i 
obigem Sinne gefaßt würde, im anderen Falle soll 
er sich auf eine Mitteilung des Inhalts beschränke] 
daß die gleiche Frage auch im R. V. verhande 
werde und daß der R. V. zur Zusammenarbeit in 
dem Deutschen Verein für Psychiatrie bereit se 
(Letzteres geschah dann auch.) 

Punkt 4 der Tagesordnung (Referat über de 
Ärzteausschuß) mußte wegen Zeitmangels au* 
fallen. Statt der zu Punkt 5 angesetzten Kolb 
sehen Vorschläge, deren Diskussion zurzeit nac 
der Veröffentlichung Kolbs in Nr. 5-6 der Pss 
chiatrisch-neurologischen Wochenschrift unnöti 
erschien, wurde die Besoldungsreform verhandei 
Es wurde zunächst beschlossen, allen in Betrad 
kommenden Vorgesetzten Behörden durch folge! 
des Schreiben als Forderungen des Reichs-Vei 
bandes umgehend (Besoldungskonferenz der Prei 
ßischen Landeshauptleute am 10. Juni 1920 in Bre 
lau) mitzuteilen: 

Der Reichsverband beamteter Deutsch« 
Irrenärzte erhebt als die berufene Standesvei 
tretung im Reich hinsichtlich der Einordnung d« 
Ärzte in die BesoMungsklassen folgende Ford« 
rungen: 

1. Irrenärzte sind bei ihrer ersten planmäi 
gen Anstellung mit Beamteneigenschaft a 
Anstalts- oder Oberärzte unter allen Un 
ständen einzureihen in Gruppe 10. 

2. Oberärzte bzw. Anstaltsärzte nach zet 
Dienstjahren in Gruppe 11. 

3. Oberärzte mit besonderen Funktion« 
erste Oberärzte, leitende Oberärzte, $td 
vertretende Direktoren in Gruppe 12. 

4. Direktoren in Gruppe 13. 

Für Assistenzärzte sind, falls sie nicht 
Gruppe 9 eingereiht werden, etwa 75 bis 95 v.l 
der Gruppe 10 in Ansatz zu bringen. 

An der Gleichstellung aller akademisch vff 
gebildeten Beamten ist unbedingt festzuhalten. 

(Diese Wünsche sind inzwischen allen Beho 
den zugegangen.) 
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Man verhehlte sich in der Diskussion nicht, daß 
ese Forderungen wohl hier und da auf^Wider- 
and stoßen würden, aber man war sich darüber 
nig, daß in Hinsicht auf die Eigenheiten und be- 
nderen Schwierigkeiten unseres Berufs und un- 
rer Lebensbedingungen nur eine relativ erheb- 
he materielle Besserstellung einen gewissen Aus- 
eich bieten kann. Zugleich wurde auf Antrag des 
irstandes beschlossen, eine Kommission (Rein, 
mdsberg a. W. (Leiter), Sünner, Herzberge, 
aas, Dösen, K u n d t, Deggendorf) zu bestellen, 
dche die Aufgabe habe, unverzüglich alles wei- 
e Material in Ergänzung dieser Forderungen, be- 
nders auch hinsichtlich der Nebenbezüge (Orts¬ 
lage, Heizung, Beleuchtung, Dienstwohnungsan- 
:hnung, Garten usw.) zu sammeln und zu Richt- 
ien für weitere Entschließungen bzw. Eingaben 
bearbeiten. Die Kommission bittet dringend 
1 Mitteilung allen einschlägigen und wichtigen 
iterials. 

Mittlerweile war es 6 Uhr geworden und es 
tden sich in großer Anzahl die Kollegen ein, die 
der nun fälligen Hauptversammlung teilnehmen 
»Uten. Wohl oder übel mußten daher die wei- 
en noch wichtigen Punkte der Tagesordnung der 
sschußsitzungen in der Hauptversammlung er- 
igt werden. 

Der Vorsitzende erstattete wiederum zunächst 
en notwendigerweise etwas abgekürzten Be¬ 
it über den Stand der Organisation und die bis- 
igen Beschlüsse des Ausschusses. Es folgte 
in die Mitteilung, daß der Vorsitzende an den 
iußischen Minister für Volkswohlfahrt in Ver- 
r von dessen Runderlaß vom 27. Januar 1920 
•t den Übergang der Beaufsichtigung der öffent- 
en Anstalten von den Oberpräsidenten an die 
^ierungspräsidenten und deren Ausführung durch 
Regierungsmedizinalräte eine Eingabe gerichtet 
>e. In dieser wurde verlangt, daß die Kreisärzte, 
nn auch nur vertretungsweise, nicht mit der Be¬ 
legung betraut werden dürften, da sie kaum je 
r das Maß von Spezialkenntnissen verfügten, 
zur Revision derartig großer und bedeutender 
situte, wie es heute die öffentlichen Irrenanstal- 
meist sind, nötig sei. Sodann sei nicht „tun¬ 
st”, sondern „auf jeden Fall” ein angesehener 
•Harzt zuzuziehen, da nur ein solcher wirklich 
hgemäß über innere Einrichtungen und ärztliche 
landlung der Geisteskranken ein Urteil abzu- 
en vermöge. Für die Auswahl dieser Sachver- 
idigen kommen aber in erster Linie in Betracht 
it die Ärztekammern, sondern die organisierte 
ufs- und Standesvertretung der beamteten 
inärzte selbst. Die Versammlung billigte diese 


Eingabe nachträglich. Inzwischen ist auf dieselbe 
folgende Antwort des Herrn Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt eingegangen: 

Auf das mir unter dem 8. April 1920 zugegangene 
Oesuch erwidere ich ergebenst, daß ich die Herren 
Oberpräsidenten angewiesen habe, zu den künftigen 
Besichtigungen der Provinzialirrenanstalten in allen 
Fällen neben dem Regierungs- und Medizinalrat einen 
angesehenen Irrenarzt zuzuziehen und vor Auswahl 
der bzw. des psychiatrischen Sachverständigen eine 
Äußerung der jeweiligen Provinzialorganisation der 
beamteten Irrenärzte einzuholen. 

Berlin, den 26. Mai 1920. 

gez. Stegerwald. 

Bezüglich des nächsten Punktes, der ausschließ¬ 
lich ärztlichen Leitung der öffentlichen Irrenanstal¬ 
ten, berichtete der Vorsitzende über die Bestre¬ 
bungen, die neuester Zeit in Preußen offenbar aus 
den Reihen der mittleren Provinzialbeamten einiger 
Provinzen hervorgegangen, zu einem offiziellen 
Antrag auf einer Sitzung des „Zentralverbandes 
der Provinzialbeamten Preußens” geführt haben 
des Inhalts, „daß in den Provinzialanstalten den 
ersten Verwaltungsbeamten eine von der ärztlichen 
und geistlichen Leitung unabhängige Stellung ge¬ 
lassen wird und daß diese Stellung durch klar ab¬ 
gegrenzte Befugnisse und durch entsprechende 
Einreihung in den Gruppenplan zum Ausdruck 
kommt”. Bezeichnenderweise war die Tagesord¬ 
nung, die diesen Antrag enthielt, in den meisten 
Provinzen den Ortsgruppen der Provinzialbe¬ 
amtenschaft, die doch am meisten davon getroffen 
waren, gar nicht mitgeteilt worden. Der Antrag 
wurde dank dem Eingreifen unserer ärztlichen 
Teilnehmer in der Sitzung abgelehnt und durch 
einen weit harmloseren (0 u a e t - F a s 1 e m) er¬ 
setzt, der sich mit dem Wunsch auf eine materielle 
Besserstellung der Inspektoren begnügte. Auch 
aus anderen deutschen Landesteilen wurden ähn¬ 
liche Bestrebungen berichtet; besonders aus Süd¬ 
deutschland. Es scheint sich um eine systemati¬ 
sche und weitverbreitete Agitation zu handeln, die 
in heutigen Zeiten sehr wohl einmal zu einem für 
uns sehr unerwünschten Ziele führen kann und 
durchaus nicht auf die leichte Achsel zu nehmen ist. 
Die Neigung unserer Regierung, „den Aufstieg der 
Tüchtigen” durch Befördung von mittleren und un¬ 
teren Beamten in leitende Stellen zu markieren, 
wird manchmal keineswegs unter Berücksichtigung 
der wirklichen Sachbedürfnisse und oft ohne sach¬ 
verständiges Urteil geübt. Das lehren die Erfah¬ 
rungen der letzten Zeit mehr als genug. Die Stim¬ 
mung der Versammlung verdichtete sich zu fol- 
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gendem Antrag des R. V. an den Deutschen Verein 
für Psychiatrie: 

Der R. V. beantragt beim Deutschen Verein für 
Psychiatrie die Unterstützung seiner grundsätz¬ 
lichen Erklärung über die unumgänglich notwendige 
Erhaltung der nur ärztlichen Leitung der öffent¬ 
lichen Irrenanstalten zum Zweck einer nachdrück¬ 
lichen Kundgebung. Eine solche ist um so dring¬ 
licher, als seit unserer Erklärung in Halle im Fe¬ 
bruar d. J. planmäßige Bestrebungen, auch seitens 
der Beamtenorganisationen, zum Abbau dieses in 
heißen Kämpfen erstrittenen Allgemeingutes der 
deutschen Irrenfürsorge in verschiedenen Gebieten 
hervorgetreten sind. Der R. V. beantragt, folgen¬ 
der grundsätzlichen Erklärung beizutreten und 
diese Erklärung seinerseits den in Betracht kom¬ 
menden Staatsbehörden zugehen zu lassen: 

»Der Reichsverband erklärt es sowohl im Interesse 
der Irrenfürsorge als auch im Standesinteresse der be¬ 
amteten Irrenärzte für absolut notwendig, daß die Leitung 
der Irren- und verwandten Anstalten ausschließlich in 
fachärztlicher Hand sein und bleiben müsse. Er würde 
es als einen verhängnisvollen Rückschritt ansehen, jene 
beklagenswerte Mißstände wieder aufieben zu lassen, 
welche erst nach langen, erbitterten Kämpfen endlich 
zum Wohle der Kranken überwunden worden sind.“ 

Gleich hier sei bemerkt, daß der Deutsche Ver¬ 
ein für Psychiatrie nach kurzer Begründung durch 
den Vorsitzenden des R. V. sich am 27. Mai der 
Erklärung anschloß, von der inzwischen den Be¬ 
hörden Kenntnis gegeben wurde. 

Herr Oberarzt Dr. Banse, Lauenburg, er¬ 
stattete dann das Referat über die Erhöhung der 
Gutachtergebühren. Er berichtete über die Ver¬ 
schiedenheit der Gebührenordnung in den einzelnen 
deutschen Staaten und ihre durchgängige Unzuläng¬ 
lichkeit; die bisher für Preußen verfügte Erhöhung 
um 100 v. H. erklärte er für ganz unzureichend und 
schlug eine wesentlich höhere Bezahlung vor mit 
größerem Spielraum, besonders nach oben, so z. B. 
für größere fachärztliche Gutachten besonders 
schwieriger Art bis 500 M. Für Vorbesuche ver¬ 
langte er Bezahlung je nach dem Zeitaufwand. 
Nach kurzer Diskussion wurde eine Kommission 
gewählt (Rein, Landsberg (Leitung), Banse, 
Lauenburg, Groß, Schussenried), die das Mate¬ 
rial eingehend bearbeiten und positive Vorschläge 
machen soll mit der Möglichkeit einer einheitlichen 
Regelung für ganz Deutschland. Diese Vorschläge 
sollen dann den beteiligten Regierungen vorgelegt 
werden. 

Wegen der weit vorgerückten Zeit mußte das 
letzte Referat ausfallen. Auch konnte der Antrag 
des Badischen Verbandes, gegen die Beschränkung 


der Arztstellen, ^dle von einigen Behörden, zur 
Teil au| eigenartige Weise, betrieben wird, Stel 
lung zu nehmen, nicht mehr zur Erörterung kom 
men. Wir bitten dringend, uns gegebenenfalls in 
Sinne der an anderer Stelle dieser Zeitschrift ge 
machten Hinweise zu orientieren, damit wir im 
ein Urteil über den Stand dieser Bestrebungen bil 
den können. 

Der Vorsitzende konnte noch in einigen war 
men Worten -der Kollegen aus den besetzten Ge 
bieten gedenken, die noch unversorgt meist i: 
Notunterkunft in Deutschland darauf warten, da 
Staat oder Kommunen sie verwenden. Es wurd 
auf das vorbildliche Beispiel der Provinz Branden 
bürg hingewiesen, die schon seit langem derartig 
Flüchtlinge in ihren Anstalten untergebracht um 
angestellt hat. Es wurde gebeten, alle Gelegen 
heiten zu benutzen, um überall, wo es möglich isi 
vor allem bei den beteiligten Behörden darauf zi 
drängen, daß sie diese Ehrenpflicht an unseren ver 
triebenen Berufsgenossen erfüllen möchten. 

So endete die erste ordentliche Tagung de: 
R. V. in bester Harmonie mit einem Rufe zu ent¬ 
schlossener Einigkeit und zu werktätiger Hilfe 
hoffentlich ein Vorbild für künftige Jahre. Mochte 
stets jeder Einzelne von uns, ganz gleich in wel 
eher Dienststellung er sich befindet, in seinem kleij 
nen Kreise durch die Tat beweisen, daß dieser Rul 
auch bei ihm Gehör fand; bleiben wir uns nuj 
immer recht klar darüber, daß auch heutzutage 
nicht nur Forderungen und ausgiebige Reden aüeiij| 
sondern vor allem Leistungen und opferbereite 
Handeln eine Sache zu fördern und zu adeln vei] 
mögen! 

Während der beiden nächsten Tage in der Ver 
Sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrt 
ergriff der Vorsitzende nach dem Referat Kolto 
über notwendige Veränderungen im Betriebe <fe 
Anstalten das Wort, um dem Deutschen Verein fä 
Psychiatrie auch mündlich die Gründung des R.V 
bekannt zu geben. Er tat das mit Worten hen 
liehen Dankes bei dem Hinweis auf die bisherig 
Tätigkeit des Deutschen Vereins für Psychiat 
(Wirtschaftliche und Standeskommission) zugi 
sten der Standesinteressen der beamteten Irr 
ärzte. Er fügte hinzu, daß die Not der Zeit 
Psychiater zwinge, in einer besonderen Organi 
tion diese Aufgaben in Angriff zu nehmen. I 
solle aber keine Trennung vom Deutschen Ver 
für Psychiatrie bedeuten. Sondern wir erklär 
uns ausdrücklich bereit zu gemeinsamer i 
beit auch in weiterer Zukunft, schon allein desha 
weil insonderheit die Berufsfragen gar nicht dt 
die Mitarbeit der Kliniker und Privatanstaltsär; 
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rledigt werden könnten. Zuletzt wurde auf unsere 
earbeitung der notwendigen Reformen im An- 
.altsdienst hingewiesen. Die Aufforderung an den 
teutschen Verein für Psychiatrie zum Anschluß an 
nsere Erklärung gegen die Bestrebungen zur Ab¬ 
ladung der ausschließlich ärztlichen Leitung der 
lentiichen Irrenanstalten wurde oben bereits er- 
ähnt. Gelegenheit zu Äußerungen des Vorsitzen- 
sn bot auch der Antrag Dubbers, „der Verein 
olle gegen die in Preußen beabsichtigte Übertra- 
ing der Aufsicht über die Provinzialanstalten auf 
e Regierungspräsidenten Stellung nehmen”. Dem 
orsitzenden wurde in Gemeinschaft mit Herrn 
ubbers der Auftrag erteilt, eine entsprechende 
esolution abzufassen, die dann in der Versamm- 
ng angenommen wurde. Zuletzt wurde bei der 


Ergänzungswahl des Vorstandes des Deutschen 
Verein für Psychiatrie und dem R.V. darstellen 
hinzu gewählt mit der ausdrücklichen Begründung, 
daß er das Bindeglied zwischen dem Deutschen 
Verein der Psychiatrie und dem R.V. darstellen 
solle, und weil er nach den bisherigen Vorgängen 
das Vertrauen seiner Kollegen besitze, dem man 
auch durch diese Auszeichnung Anerkennung ver¬ 
schaffen wolle. ^ 

Dieser schöne Ausdruck der Einigkeit hat un¬ 
sere Erwartungen auf ein verständnisvolles und 
segensreiches Zusammenarbeiten zwischen dem 
Deutschen Verein für Psychiatrie und dem «Reichs- 
verband beamteter Deutscher Irrenärzte bestätigt. 
Möge es für alle Zeiten so bleiben! 


Mitteilungen. 


— Die Herren Vorsitzenden der Landes- bzw. Pro¬ 
malvereine beamteter Irrenärzte werden gebeten, 
bald in ihrem Bezirk die Besoldungsordnung beschlos<- 
a ist, den auf die Anstalten bezüglichen Teil derselben 
druckfertigem Manuskript möglichst bald direkt an 
n Verlag der „Psych.-Neurol. Wochenschrift”, Halle 
S., Mühlweg 26, zu senden. 

— Gesellschaft deutscher Nervenärzte. Die dies- 
trige (10.) Jahresversammlung der Gesellschaft deut- 
ler Nervenärzte wird am 17. und 18. September in 
ipzig abgehalten werden. Das Referatthema ist: 
linische und pathologische Anatomie der traumati- 
ien Schädigungen des Rückenmarks.“ Referenten: 
issirer, Berlin, und Marburg, Wien. Anmel- 
Btfen von Vorträgen für diese Versammlung sowie von 
raigen der Versammlung zu unterbreitenden Anträgen 
rden bis zum 1. Juli an den 1. Schriftführer Dr. K. 
sndel, Berlin W, Augsburger Straße 43, erbeten. 

— Relchsverband. 

in Baden sollen mehrere Hilfsarztstellen künftig nicht 
hr besetzt werden; im Rheinland ist dies bereits der 
1 

Alle Einzehrerbände in Landesteilen, in denen der- 
fee Maßnahmen vorgesehen oder in Ausführung he¬ 
lfen sind, werden dringend gebeten, unter kurzem 
tistischen Nachweis über das Verhältnis von Arzt zur 
inkenzahl (Norm 1 :100 bei 30 v. H. Zugang) sowie 
ir den Stand der (anscheinend wieder überall anstei- 
tden) Zugangsfcifier baldigst Nachricht zu geben. 


Allen preußischen Landeshauptleuten und den son- 
ren für das Irrenanstaltsiwesen in Frage kommenden 
borden Deutschlands sind unter dem 1. Juni 1920 
fende drei Mitteilungen zugegangen: 


Ew. Hochwohigeboren 

beehrt sich der seit dem 12. Februar 1920 bestehende 
Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte hierdurch 
ergebenst mitzuteilen, daß er die Vereinigung sämtlicher 
Organisationen ist, die in den einzelnen deutschen Lan¬ 
deiteilen (Staaten, Provinzen, Städten) die wirtschaft¬ 
lichen, Berufs- und Standesinteressen der beamteten 
Irrenärzte vertreten. Der Reichs verband, dem nunmehr 
so gut wie alle beamteten Irrenärzte Deutschlands an¬ 
gehören, ist als die berufene Standesvertretung im 
Reiche anzusehen. Die in allen Landesteilen und Pro¬ 
vinzen bestehenden Einzelorganisationen erheben den 
Anspruch als maßgebende Standesvertretung für alle, 
das Irrenwesen und die Interessen der beamteten Irren¬ 
ärzte angehenden Fragen von den beteiligten Behörden 
angesehen und demgemäß zur Beratung und Beschluß¬ 
fassung bei diesen Angelegenheiten herangezogen zu 
werden. Der Vorsitzende des Reichsverbandes ist zur¬ 
zeit der Oberarzt an der Landesirrenanstalt zu Lands¬ 
berg a. W., Herr Dr. Baumann. 

II. 

Der Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte 
macht hierdurch daraui aufmerksam, daß in verschie¬ 
denen Teilen Deutschlands neuerdings energische Be¬ 
strebungen am Werke sind, um die ausschließliche ärzt¬ 
liche Leitung der Irren- und verwandten Anstalten ab¬ 
zuschaffen, und zwar in der Form, daß die bisher den 
Direktoren untergeordneten Verwaltungsbeamten volle 
Selbständigkeit erhalten und den ärztlichen Leitern 
gleichgestellt werden. Die Gesamtheit der deutschen 
Irrenärzte hält diese Bestrebungen für sehr bedauerlich 
und bittet denselben mit allem Nachdruck entgegenzu¬ 
treten. Sie weist auf einen Beschluß hin, der bei der 
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Gründung: des Reichsverbandes gefaßt und auf der 21. vielfach verbesserte und vermehrte Auflage. Leip: 

Tagung in Hamburg am 26. Mai 1920 allseitig bestätigt 1919, F. C. W. Vogel. 38 M, geb. 48 M. 

wurde. Diesem Beschluß hat auch der in Hamburg zu Ich kann mich nicht besinnen, daß ein Lehrbuch i 

gleicher Zeit versammelte Deutsche Verein für Psychia- Inneren Medizin überhaupt 21 Auflagen erlebt hätte, i 

trie, dem so gut wie alle deutschen und deutschöster- vorliegende in 38 Jahren, je einunddreiviertel Jahr ei 

reichischen Universitätslehrer, Kliniker und Privatan- Auflage! Aber die Zahl der Auflagen an sich mad 

staltsärzte angehören, in einmütiger, eindrucksvoller nicht. Wenn der Verfasser bei allen Auflagen ein n 

Kundgebung zugestimmt. Er lautet: „Der Reichsver- dieselbe Persönlichkeit ist und noch dazu ein anerkai 

band erklärt es sowohl im Interesse der Irrenfürsorge ter Lehrer und Forscher, wie im vorliegenden Falle, 

als auch im Standesinteresse der beamteten Irrenärzte hat man die Gewißheit, daß der Stoff aufs beste krita 

für absolut notwendig, daß die Leitung der Irren- und gesichtet und bei den zahlreichen Eintagsfliegen aui 4 

verwandten Anstalten ausschließlich in fachärztlicher weiten Gebiet wissenschaftlichen -medizinischen Art 

Hand sein und bleiben müsse. Er würde es als einen tens unablässig die Spreu vom Weizen gesondert wort 

verhängnisvollen Rückschritt ansehen, jene beklagens- ist und dem Arzt und Lernenden nur das Beste und <3 

werten Mißstände wieder aufleben zu lassen, welche was fester unbestrittener Besitz ärztlichen Wissens 1 

erst nach langen, erbitterten Kämpfen endlich Zum Wohle Könnens ist, geboten wird. Und Strümpell ist ( 

der Kranken überwunden worden sind.” selbe Persönlichkeit auch in dem anderen Sinne, daÄ 

noch dieselbe unverminderte geistige Elastizität, Sei 
HI- fenskraft und Schärfe der Kritik besitzt, wie damals 

Der Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte 38 Jahren, als er die erste Auflage des Buches 
teilt hierdurch die Richtlinien mit, die in seiner letzten scheinen ließ. 

Hauptversammlung einmütig von allen Einzelverbänden Auch der Zeitpunkt der neuen Auflage ist ein * 

, hinsichtlich der * Einordnung in die Besoldungsgruppen stiger und zweckmäßiger. Im Kriege hat die Ära 

' gemäß des Reichsbesoldungsgesetzes aufgestellt wurden, schaft, die Armee dier Rettung, auch auf dem Gebiet 

Es sind einzureihen: 1. Irrenärzte bei ihrer ersten plan- Inneren Medizin ungemein viel und fleißig gearbeil 

mäßigen Anstellung mit Beamteneigenschaft als Anstalts- es war Gelegenheit gegeben, neue Erfahrungen und T 

oder Oberärzte unter allen Umständen in Gruppe 10. Sachen zu sammeln, alte zu revidieren. Daß dies 

2. Oberärzte bzw. Anstaltsärzte nach 10 Dienstjahren in Strümpells neuester Auflage genau berücksichl 

Gruppe 11. 3. Oberärzte mit besonderen Funktionen, ist, braucht nicht besonders betont zu w r erden. 

erste Oberärzte, leitende Oberärzte, stellvertretende Hervorgehoben zu wenden verdient bei den gtt 
Direktoren in Gruppe 12. 4. Direktoren in Gruppe 13. wärtigen Schwierigkeiten der Papäererzeugung und i 

FHir Assistenzärzte sind, falls sie nicht in Gruppe 10 Buchdrucks die gute Ausstattung des Werks und 

eingereiht werden, etwa 75 bis 95 v. H. des Grundge- Sorgfalt bei der Wiedergabe der zahlreichen, darun 

haltes der Gruppe 10 in Ansatz zu bringen. An der auch farbigen Abbildungen und der Röntgenbilder, wc 

Gleichstellung aller akademisch vorgebildeten Beamten nichts zu wünschen übrig bleibt. Das alles bei ein 

ist unbedingt festzuhalten. Es wird noch bemerkt, daß, sehr niedrigen Verkaufspreise des Werkes, der ai 

soweit hier bekannt ist, in einzelnen Landesteilen diesen dem Lernenden die Anschaffung ermöglicht. 

Forderungen behördlicherseits entsprochen wurde. Daß wir vor dem Titelblatt das Bild des Verfass 

I. A.: Hussells, Schriftführer. begrüßen können, dafür wissen wir Ärzte dem Vei 
_ recht viel Dank. 

>Im einzelnen sei bemerkt, daß der I. Band (814 
Buchbesprechungen. 106 Abbildungen im Text und 6 Tafeln) enthält die aka 


— Strümpell, Prof. Dr. Adolf, Leipzig, Lehr- allgemeinen Infektionskrankheiten, die Krankheiten 
buch der Speziellen Pathologie und Therapie der inneren Respirations-, Zirkulations- und Digestionsorgane. 
Krankheiten für Studierende und Ärzte. II Bände. Lungentuberkulose ist ein großer Raum gewidi 
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5 Seiten, ferner dem Typbus 40 Seiten, den Krankheiten 
es Herzens 80, des Magens 74, der Leber über 60. 
(ich d'ie ausländischen Infektionskrankheiten sind be- 
Icksichtigt. Der II. Band (950 S., 174 Abbildungen im 
fcxt und 6 Tafeln) bringt die Krankheiten der Harn- 
ifcane, wobei die recht ausführlichen allgemeinen Vor¬ 
merkungen zur Pathologie der Nierenkrankheiten und 
her funktionelle Diagnostik sehr willkommen sind bei 
kn Wirrwarr, der darüber, heute noch herrscht, die 
Rankheiten der Bewegungsorgane, des Blutes und Stoff- 
iccbsels, der Drüsen mit innerer Sekretion und die 
Rankheiten des Nervensystems (periphere Nerven, 
Jfckenmark, Qehirn). Die Darstellung der letzteren ist 
jsoiKlers umfangreich — über 600 Seiten. Physio- 
j^sche Vorbemerkungen .sind auch hier den einzelnen 
bschmtten vorgesetzt. Hysterie, Neurasthenie und 
klimatische Neurose sind besonders eingehend behan- 
kt. Ein Abschnitt über Vergiftungen und ein Abschnitt 
foeptiormeln und Kurorte beschließen das Werk. 

Die Nervenheilkunde kommt bei Strümpells 
|erk ganz besonders gut auf ihre Rechnung, Qrund 

P- 

f 


für uns Fachärzte, demselben unser besonderes 
Interesse zu schenken. Der Lernende ersieht aus dem 
Werk, ein wie gewaltiges Gebiet die Nervenheilkunde 
neben der Inneren Medizin ist. 

Nach a'iledem dürfen wir dem Werke die Prognose 
stellen, daß es, ständig sich erneuernd und jung erhaltend, 
auf unabsehbare Zeiten seinen ersten Platz unter dien 
Lehrbüchern der Inneren Medizin behaupten wird. 

Bresler. 

— Ebbecke, Prof. Dr. Ulrich, m Qöttingen, Die 
kortikalen Erregungen. Eine Studie über Seelenleben 
und Zellenleben. 305 S. Leipzig 1919, Verlag von J. A. 
Barth. 21 M. 

Eine überaus klare, in sich geschlossene Psycho¬ 
physiologie, wie wir derartige Behandlungen dieses Ge¬ 
biets nur sehr wenige besitzen. Die Darstellung hält sich 
fern von übermäßigem Gebrauch der Fachausdrücke und 
von wissenschaftlicher Schwerfälligkeit. Das Buch wird 
weit über den Kreis der Mediziner, Psychologen und 
Naturwissenschaftler hinaus Verbreitung finden und ver¬ 
dient sie in größtem Umfange. 
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Was bedeutet die Entwicklungsmechanik von W. Roux für den Arzt? 

^spräche beim 70 jährigen Geburtstage von W. Roux, 7. Juni 1920 im Aufträge der medizinischen 

Fakultät Halle (Prof. Dr. G. Anton). 


J : n 250 Jahren hat Isac Newton es unter- 
^ nommen, das Licht, das bisher als elementarste 
nächste Naturerscheinung galt, in die sieben 
rbcnbestandteile zu zerlegen, aus denen es all- 
niach durch Drehscheibe oder Strahlenvereini- 
ig wiederhergestellt werden kann. 

Ls war ein ähnlicher Zug, der Roux veran- 
tc, die Erscheinungen des Lebens in seine Be¬ 
ndteile aufzulösen und das scheinbar Elemen- 
-te der Lebenserscheinungen zum Problem zu 
; eben. 

1 de Gestalt und Form des Menschen, die er als 
fom so wohl beherrschte, hat er nicht nur auf 
ntur, Dimension und Zweck ins Auge gefaßt, 
-dern er hat die Gestaltung und den Werde- 
‘ n g der Gestaltung als Lebensarbeit er¬ 
eilt. 

lsabel geriet er auf die grundlegendsten Fragen 
' Lebens überhaupt, und aus dem Forscher der 
- talt wurde allgemach ein Erforscher des Lebens. 
Ls genügte ihm auch nicht mehr, in der Ent- 
-klungsgeschichte des Eies, das sichtbare Ge¬ 


schehen zu beobachten und zu beschreiben, son¬ 
dern es drängte ihn, die inneren Ursachen des 
Werdens und die unsichtbare Mannigfaltigkeit zu 
erschließen. 

Er begründete damit die Ursachenlehre des 
Werdens, der Gestalt und Struktur, die kausale 
Morphologie, für welche er das Experiment 
besonders in den Lebensanfängen zu Hilfe nahm. 

Was sein großer Vorgänger, Wilhelm H i s, 
auf beschreibendem Wege geschaffen hat, das hat 
er mit Zuhilfenahme „kausalanalytischen“ Ver¬ 
suches und durch scharf formulierte Fragestellung 
weiter gefördert; er ist dabei in verheißungsvolles 
Neuland gelangt. 

Entsprechend den Prinzipien, welche Helm- 
holtz in seinem Vortrage: „Denken in der Medi¬ 
zin“ verlangte, ging Roux immer nach längerer 
geistiger Vorarbeit an seine Experimente. 

Bei dem vielfältigen Geschehen der Zellteilung 
des befruchteten Eies hat Roux sich zunächst 
bemüht, das Wesentliche, d. h. das Determinie¬ 
rende, also die Art des Werdens bestimmenden 
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Faktoren festzustellen, das in der Artung des 1 Eies 
Vorbestimmte scharf zu definieren und davon jene 
Wirkungen besonders der Außenwelt zu trennen, 
welche er als realisierende Faktoren 
bezeichnete. 

Er verwandte eine Lebensarbeit darauf, die 
Wirkungsweise dieser beiden Faktoren abzugren¬ 
zen und zu ermitteln (determinierende und reali¬ 
sierende Faktoren). 

Besonders aber wandte er sich der Ermittlung 
der im Ei selbst gegebenen Faktoren und ihrer 
Wirkungsweise zu, weil diese das Arteigene, Spe¬ 
zifische der Entwicklung bewirken. 

Von diesen hängt die „typische“ Gestaltung ab,' 
das allein im Ei Determinierende und seit Gene¬ 
rationen Bewahrte, Dauerfähige. 

Das Normale und Anormale, von außen her Be¬ 
wirkte (Klima und Nahrung) trennte er von den 
notwendigen im Ei selbst gelegenen Ursachen. 

Dabei wurde eine klare Scheidung der 
Ursachen der Lebensentwicklung ge¬ 
wonnen. 

Die individuelle Entwicklung schied er in 4 Ge¬ 
staltungsperioden: 

1. Die rein vererbten, im Ei gelegenen und da¬ 
durch bestimmten Gestaltungen. 

2. Eine bereits von der Funktion „beherrschte“ 
Wirkungsweise des funktionellen Reizlebens und 
zweitens eine Zwischenperiode, wo Anlage und 
äußere Einwirkungen die Entwicklung beeinflussen. 

3. ln der dritten Periode herrscht schon der 
funktionelle Reiz, welcher Gestaltung und Erhal¬ 
tung beeinflußt. In dieser Zeit gibt es bereits ver¬ 
mehrte Anbildung durch Tätigkeit und das Gegen¬ 
teil, also Rückbildung (Aktivitätshypertrophie und 
Inaktivitätshypoplasie in der zweiten und Inaktivi¬ 
tätsatrophie in der dritten Periode). 

4. Späterhin fügte er noch die vierte Zeitphase 
hinzu, das nichtkranke Alter und seine Rückbil¬ 
dungen. 

In allen diesen Zeitphasen des Werdens, Anbil¬ 
dens stellte er sich die Aufgabe, die Lebensbedin¬ 
gungen der Gewebe, jene Faktoren, die zu ihrer 
Bildung, zum Wachstum, zur Erhaltung und Funk¬ 
tion nötig sind, zu erschließen, kurzum ihre norma¬ 
len gestaltenden Reaktionsvermögen und deren 
Ursachen zu erforschen. 

Auch den Wiederersatz, die Regeneration hat 
er ohne Zuhilfenahme äußerer Faktoren und ohne 
die Entelechie von Aristoteles und später von 
Driesch als gestaltendes Prinzip zu begreifen 
gesucht. 

Das Wesen des Lebens war er bestrebt immer 
schärfer zu definieren. 


„Das Lebewesen ist ein Naturkörper, weicht 
folgende, ihrer Art nach in ihm selber bestimmte 
Leistungen, also Selbstleistungen für sich ha 
Selbstveränderung, Selbstausscheidung, Selbstau 
nähme, Selbstwachstum, Selbstbewegung, Seibs 
Vermehrung, Selbstentwicklung und Selbstübertr« 
gung der Eigenschaften auf die Nachkommen, ah 
Vererbung.“ 

Den Begriff der Zweckmäßigkeit ersetzt 
zum Teil durch den Begriff der Dauerfähigkeit. 

Besonders aber fügte er als neue wesentlic! 
universelle Eigenschaft Lebewesen hinzu das \t 
mögen der S e 1 b s t r e g u 1 i e r u n g in der An 
Übung aller ihrer Leistungen. 

Durch die Selbstregulierung wird die Erh; 
tungsfähigkeit und Dauerhaftigkeit im Wechsel d 
Umstände hergestellt. 

Beim lebenden Organismus gilt dieses Verni 
gen sowohl für die körperlichen wie seelisch 
Lebensvorgänge, und gerade der moderne ü 
danke: die Wirkungen des Ganzen auf die Tei 
in seelischer Beziehung: die Wirksamkeit der Pi 
sönlichkeit auf die Organe wurde dadurch in d 
Blickfeld der Forschertätigkeit gerückt. 

Soviel von den allgemeinen Eigenschaften d 
Lebewesens. 

Im speziellen erörtert er schon in ein 
Jugendarbeit die Gestaltungsprinzipien der Bk 
gefäße. 

Gestalt und Umfang der Astursprünge der Art 
rien werden durch Anpassung der Gefäßwa 
düngen an die hydraulischen Kräfte des Blutstra 
les hervorgebracht, so daß der Blutstrahl die G 
stalt des aus seitlicher Öffnung ausspringend 
Strahles erlangt. 

Dadurch wird die Reibung im Blute vermi 
dert, also sehr an Betriebskraft für die Zirkulär 
gespart. 

Dies Vermögen bekundet sich nicht nur in tvi 
sehen und normalen Verhältnissen, sondern au 
in abnormen Verhältnissen als direkte Anpassur 

Für den Kliniker ist auch theoretisch und pra 
tisch beachtenswert die von Roux erschlösse 
qualitative Anpassung der Wandung d 
Blutkapillaren in jedem Organe an c 
spezifischen Verbrauchsstoffe jener Organe, so d 
die Blutkapillarwandungen für mehr gebraucli 
Stoffe des Organes durchgängiger werden, w 
später von den Physiologen (Hamburger und and 
ren) bestätigt wurde. 

B o n n e t hat nachgewiesen, daß der Bau d 
Arterienwände in den einzelnen Körperorgam 
verschieden und charakteristisch, ist. Diese schöi 
Jugendarbeit von Roux hat uns sein .ausg 
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eichneter Mitarbeiter A. 0 p p e l ausg'estaltet 
nd als wissenschaftliche Fundgrube übermittelt. 

Auch bezüglich der Muskeln konnte, in 
estätigung der deskriptiven Untersuchungen von 
. H. Weber und A. Fick an normalen Ob¬ 
sten die „f u n k t i o n e 11 e Länge“ des Mus¬ 
eis als „direkte Anpassung“ an neue Größen des 
erkehrsterrains erwiesen werden. 

Auch zeigte Roux, daß neue Fiederung des 
iuskels als direkte Anpassung entstehen kann. 

Besonders fruchtbar erwiesen sich die Studien 
ber die gestaltende Wirkung der Funktion auf das 
iindegewebe und die bindegewebigen Or- 
anc. 

Seine ursächliche Ableitung der Struktur der 
chwanzflosse der Waltiere lieferte ein Vorbild, 
as später die Chiurgie praktisch verwertete. 

Nach momentanem Bedarf vermag dieses Or- 
an an sich nicht biegungsfestes Material biegungs- 
jst zu machen, um starken äußeren Biegungs¬ 
riderstand zu überwinden. 

Durch Biegung, straffe Anpassung und Wieder- 
treckung wird die Ortsbewegung dieser Tiere 
ewirkt. 

Fs übertrifft diese Leistung weit die viel disku- 
terte funktionelle Anpassung der Struktur des 
[nochens. 

Bekanntlich hat Julius Wolff die stati- 
chen Knochenstrukturen aufgedeckt, welche der 
iweiligen Belastung durch Druck und Zug sich 
npassend, architektonische Zweckmäßigkeit er¬ 
weisen. 

Es ist dies ein Gedanke, den unser unvergeß- 
cher Gebhardt weiter ausgeftihrt hat. 

Die gestaltende Wirkung der Funktion auf das 
iewebe hat Roux mehrfach am Bindegewebe er¬ 
wiesen, und die Chirurgen und Orthopäden ver¬ 
wandten dieses Prinzip zur Anlage künstlicher Seh¬ 
en bei Verlust oder Durchtrennung der Sehnen. 

Es hat sich erwiesen, daß die Funktion bei der 
rztlichen Behandlung möglichst bald Platz zu grei¬ 
ft hat und durch die Bewegung der verletzten 
eile, also durch Funktion wird die erwünschte 
Anwandlung des Gewebes erzielt. 

Die gestaltende Wirkung des funktionellen Rei- 
es hat auch -Bier vielfach bestätigt und prak- 
isch angewandt. 

Wenn auch der funktionelle Reiz als Gestal- 
ungsreiz langsam arbeitet, so ist dirch gerade in 
er chirurgischen Nachbehandlung praktisch bestä- 
tet, daß die Übung und Funktion möglichst bald 
inzusetzen hat. 

Der funktionelle Reiz ist zur zweckmäßigen 
Umgestaltung der inneren Struktur des verletzten 


Organes für Form und Stärke des regenerierten 
Gewebes von besonderer Wichtigkeit und nach 
Bier beim Jugendlichen wirksamer als beim 
Alten. 

Auch das Transplantat verwandelt sich 
in fertiges Gewebe unter dem Einflüsse der Funk¬ 
tion. 

Der gleiche Faktor wirkt auch auf Knochen- 
und Knorpelbildung. 

Roux hat es selbst unternommen, Entstehung 
und Gestaltung einzelner jugendlicher Skelettver¬ 
bildungen, z. B. der Deformierung der Wirbelsäule 
zu analysieren. 

Das ererbte Wachstum des Knorpels wird (iurch 
abnormen Druck gehemmt, während es durch Zug 
und Entlastung andererseits befördert wird. 

Kurzum: er führte in die Orthopädie ein dieJEr- 
forschung und Verwendung der gestaltenden Re¬ 
aktionseigenschaften jedes der an der Verunstal¬ 
tung beteiligten Gewebe. 

Da es sich bei den orthopädischen Bestrebungen 
zumeist um Ausnutzung funktioneller Anpassungs¬ 
fähigkeit der Gewebe handelte, prägte er den all¬ 
gemein angenommenen Ausdruck der funktio¬ 
nellen Orthopädie. 

Für diese Disziplin kommt auch in Betracht die 
Lehre von dem Bildungs- und Erhal - 
tungsgleiehgeyricht der Gewebe und der 
aus ihnen gebildeten Organe. 

Diese Lehre hat insbesondere auch Anwendung 
gefunden bei der Gelenksbildung, bei Anpassung 
der Form der Gelenkenden an irgendwie erzwun¬ 
gene neue Funktionsweisen. 

Ein glanzvolles Beispiel für die Befruchtung der 
klinischen Medizin mit den scheinbar theoretischen 
und abstrakten Ergebnissen der Entwicklungsme¬ 
chanik Roux’ stellt die Lehre von den Über¬ 
pflanzungen und Wiederherstellun¬ 
gen, den Transplantationen und Regenerationen 
dar, welche besonders in der schönen Arbeit* von 
Dietrich Barfurt illustriert sind. 

Die überraschenden Erfolge der Transplantation 
auf zoologischem Gebiete haben schon Born zu 
der Bemerkung veranlaßt, daß die Einheilung von 
embryonalen Stücken an fremdem Ort wesentlich 
auf Selbstdifferenzierung der einzelnen Teile im 
Sinne von Roux zu deuten ist. 

Nach Roux gehört zur Überpflanzung die Für¬ 
sorge für eine rechtzeitige Ernähru-ng und das 
Ausüben der Tätigkeit des betreffenden 
Teiles. 

Mit diesem Rezepte gelangen in der Tat viele 
Transplantationen, welche auch vorbildlich für die 
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Bestrebungen der Chirurgen am menschlichen Kör¬ 
per sich geltend gemacht haben. 

Freilich ist dabei, wie Payr gewarnt hat, die 
Selbstbeschränkung am Platze. 

Aber auch dieser Autor widmete der Funktion 
als Heilfaktor ein ganzes Kapitel, und gerade seine 
Erörterung der Transplantation erwies, wie frucht¬ 
bar der Gedanke war, daß für die Transplantation 
die jetzige Adernaht und die frühzeitige Übung 
maßgebend für den Erfolg sind. 

Die ganze chirurgische Behandlungsmethode, 
welche früher lautete: man lasse die Wunde in 
Ruhe, hat sich in die Parole verändert: möglichst 
bald Übung und Funktion Platz greifen zu lassen. 

Jä, bei den inneren Organen wird im Vorhinein 
gerechnet mit der stetigen Bewegung des eben 
operierten Organes (Magen, Darm, Herz). 

Noch ist freilich die Frage nicht entschieden, wie 
weit die Überpflanzung der wichtigen Körperdrü¬ 
sen mit Gefäßnaht von Dauer sein wird (E i s e 1 s - 
berg, Payr u. a.). 

Die Überpflanzung von Nieren, von Geschlechts¬ 
drüsen ist bereits experimentell an Tieren, aber 
auch an Menschen gelungen, wenn auch bezüglich 
letzterer die Einschränkung und vorsichtige Frage 
am Platze ist, wie lange diese Überpflanzung 
dauert. 

Drüsen mit vorwiegend innerer Sekretion sind 
derzeit noch leichter zu überpflanzen als solche mit 
der Aufgabe* hoher äußerer sekretorischer Leistun¬ 
gen. 

Jedenfalls steht fest, daß die Überpflanzung von 
Knochen, von Muskeln, von Nerven, von ganzen 
Drüsenorganen als möglich anzusprechen ist, und 
daß diese kühnen Vorstöße im ärztlichen Können 
anschließen an die embryologische Forschung, ins¬ 
besondere auch jene Forschungsrichtung, welche 
Roux jetzt seit 40 Jahren vertritt. 

Die Wirkungsweisen und ihre Faktoren wurden 
durch den emsigen Forscher zum Teil festgestellt 
und klar formuliert. 

Nun ist es Sache der Chirurgen und Orthopä¬ 
den, diese Lebenseigenschaften der Gewebe in den 
verschiedenen Zeitphasen zu erproben und zu ver¬ 
werten. 

Denn sie allein haben das Material und die Er¬ 
fahrungen, diese Größen Erschließen zu können. 

Ihnen bieten sich bei den Kranken gleichzeitig 
die Ergebnisse vieljähriger Experimente in den ge¬ 
staltenden Reaktionen von selber dar, während 
die Experimente an Tieren viele Zeit und Mühe 
kosten und mitunter, ohne Mithilfe „des psychi¬ 
schen Zwanges und des Willens” nicht möglich 
sind. 


Auch die Lehre von den M i ß b i 1 du n % t 
und von den Geschwülsten, 1 ) die ja so 
an abnorme Entwicklung anschließen, hat fc; 
diese Forschungsrichtung neue Wege und Ziele d 
halten. 

Jedenfalls sind dem Kliniker durch die Erst; 
nisse der Entwicklungsmechanik neue Qesid;! 
punkte und erfolgreiche Waffen entstanden, so h 
uns ein Import von dieser Disziplin neues Los 
neues Wirken verheißt. 

Auch bezüglich der Gehirnentwicklin 
und der Gehirnfunktio'nen verspricht die Betrai 
tungfweise von Roux neue Gesichtspunkte: 
fundamentales Verständnis. i 

Die Entwicklung von neuen Gehirnteilen in 
Reihe der Tierwelt markiert sich auch in der E 
Wicklung der Blutgefäße, so daß man urngek*; 
aus der Form und Bildung der Blutgefäße auf 
Funktion des Gehirnteiles berechtigte Schlüsse 
hen kann. 

Schon die baumförmige Aufteilung der Bin 
fäße im Gehirn und die wahrscheinlich raschem 
Weiterung des Strombettes verweisen auf Eige: 
der Blutberieselung, aber auch der Funktion 
ernährten Hirnteile. i 

Die automatisch wirkenden Anteile des n 
Stammes werden durch Endarterien v et¬ 
welche nur stellenweise Beziehung unterem 
haben. 

Dagegen weist das Großhirn, der Trägei 
Vermittler der seelischen Funktionen, ein ganz 
deres Ernährungsprinzip auf. 

Die Arterien der Gehirnoberfläche komm:: 
ren reichlich miteinander, und eine Arterie 
dort von der anderen mit Blut gefüllt wJ 
(Langer, Meynert). 

Wir wissen, daß zu jejjer seelischen F:i:J 
eine Zusammenarbeit von Hirnteilen nötig ist 
also hier vielfach das Organ als Ganzes zu * 
hat. 

Ein kurzes Beispiel sei gebracht, wie wei 
Roux’sche Betrachtung von Gestalt und Für 
zu führen verheißt. 

Das S t i r n h i r n ist beim Menschen der % 
und schwerste Bestandteil des Großhirns # 
den. 

Es entwickelt sich an der Stelle, wo bei s 
ren Tieren der Geruchssinn und der engvu 
Tastsinn der forderen Gesichtsteile zu find; 
(orale Hirnteile nach E d i n g e r). 


Wie weit die Frage der Malignität der Gesch' 
ein Zellproblem geworden, siehe Kraus, Prä 
der Person, bei Thieme 1919. 
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ln der ganzen psychischen Reihe der Tierwelt 
ltwicke'it sich allgemach bis zu den Menschen- 
icn, besonders aber beim Menschen die große 
ordere Hirnarterie. 

Nach der Übersicht, welche die jungen Forscher 
o t h m a n n und Q o I d st e i n gaben* entwickeln 
:h nach und nach von den niederen Affen aus 
vei Stirnhirnarterien als Ausdruck der zunehmen- 
:n Funktion dieses Hirnteiles. t v 

Die Zunahme der Stirnhirninnervation bewirkt 
ich neuerer Forschung insbesondere (nach Mey¬ 
er t, M u n k, S h e r i n g t o m) die Innervation 
:r Rumpfmuskeln und des aufrechten Ganges, da- 
it aber die Entfernung von der Geruchsquelle, 
>m Erdboden, und in Verbindung damit eine Um- 
rmung der Wirbelsäule, des Beckens, der Mus- 
ilatur, der Gestaltung des ganzen Körpers. 

Das Stirnhirn ist zwiefach durch Haubenbahn 
ul Hirnschenkeifuß durch reichliche Bahnen mit 
;m Kleinhirn verbunden. 

Das Kleinhirn aber und seine Dependenzen sind 
ündungsstellen des wichtigten Sinnesorganes des 
leichgewichtssinnes, der bogenförmigen Kanäle, 
eiche gewiß auch die wichtigen Einwirkungen 
-t Schwere signalisieren. 

Das System der bogenförmigen Kanäle des 
leinhirns und Stirnhirns Jiaben bei höheren Tieren 
:\vissermaßen die Leistungen uhd die Organe des 
eruchssinnes im Kampfe der Teile des 
e h i r n e s besiegt und damit auch den seelischen 
'halt und die Artung des Menschen weitgehend 
^gewandelt. 

Die Funktion hat hier die Gestalt verändert, so- 
ohl die physische Gestalt wie auch den seelischen 
halt. 

Anstatt des Geruchszentrums wirken hier die 
bkömmlinge und die seelischen Korrelate des 
leichgewichtssinnes und nach Annahme vieler 
Äscher die geometrische und mathematische Be- 
ibung, aber auch die Zentren höherer Ordnung, 
eiche Flechsig erwiesen hat, die Assoziations- 
-ntren, welche erst seelisch repräsentieren, was 
ir die Persönlichkeit nennen. 

Vielleicht bleibt es noch ein Rätsel, welche Vor¬ 
ige im Organismus die relative Zunahme des 
leinhirns und Stirnhirns beim Menschen ontoge- 
-tisch veranlaßt haben. 

Sicher ist, daß mit diesen neuen Funktionen auch 
e Funktionsträger stetigen Gestaltsveränderun- 
-n unterworfen sind. 

Die Kleinhirn- und Stirnhirnbildungen sind viel¬ 
st die veränderlichsten Dinge im menschlichen 
‘ehirnplane. 


Das Kleinhirn zeigt, wie schon beim Lebenden 
das köntgenbild erweist, weitgehende Unter¬ 
schiede, und beim Stirnhirn rechnen wir bereits 
mit einem Drqiwindungs- und Vierwindungstypus, 
abgesehen von den sekundären Furchen. 

In der Tat hat auch die Anthropologie bereits 
diese Kulturvarianten anerkannt und damit 
die weitere Entwicklungsfähigkeit der mensch¬ 
lichen Intelligenz. 

Der Weg scheint weit von der Betrachtung 
der ersten Furchungen des befruchteten Eies bis hx 
dem* kompliziertesten Organ, dem Gehirn; und 
doch gelten die Gesetze und Betrachtungen, die der 
scharfsinnige Forscher bei den Experimenten an 
den einfachsten Lebenserscheinungen vornahm, in 
gleichem Maße bei den verwickeltsten.Erscheinun¬ 
gen des Lebens, bei den höheren Organismen, wo 
die von Roux formulierte Selbstregulierung vom 
Nervensystem und von den seelischen Funktionen 
übernommen wurde, was früher im primitivsten 
Leben als Eigentätigkeit der Zellen und Zellkom¬ 
plexe er mit Seherauge wahrgenommen hat. 

Der kurze eilige Überblick seiner Lebensarbeit 
hat uns von den Wurzeln und Anfangserscheinun¬ 
gen des Lebens bis zur Blüte des Lebens, zu den 
geistigen Höchstleistungen, geführt. 

Möge die vierte Periode seiner Einteilung, „das 
.nichtkranke Alter”, noch zeigen, daß gerade die 
Funktion lebendig erhält und mit Dauerfähigkeit 
lohnt, daß das Alter. nicht ein Begriff der Jahre, 
sondern eine Folge der Konstitution ist! 

Auf seelischem Gebiete gelten eben neue Ge¬ 
setze. Altwerden heißt hier: stereotyp werden. 

So sehen wir, daß mitunter die Jugend geistig 
altert unter der Stereotypie der Schlagworte,.ande¬ 
rerseits daß eine altbewährte gute Funktion Selbst¬ 
regulierung und gute Dauerfähigkeit erweist. 

In der medizinischen Fakultät in 
Halle herrscht die schöne Überlieferung, daß 
nicht jeder abgeschlossen für sich arbeitet, sondern 
ein Zusammenleben, ein Akkord der Arbeit 
geschaffen wird, wo jeder für jeden einen geistigen 
Zuwachs bedeutet. 

Die verschiedensten Begabungstypen sind da¬ 
bei nötig. 

Bei Roux vereinigte sich die mathematisch¬ 
physikalische Begabung mit einem hohen sprach¬ 
lichen Ausdrucksvermögen, letzteres besonders im 
Sinne scharfer Begriffsbestimmung, sprachlicher 
Klarlegung und Feststellung seiner Denkergeb¬ 
nisse. 

Sowohl der Inhalt wie die Wortfindung 
dafür sichern seinen Arbeitserfolgen die große 
Dauerfähigkeit, dauernd für die, Überlieferung an 


Digitized by 


Gck igle 


w 

UNIVERS1TY OF MICHIGAN 






106 PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT _tNr. 13 14 


Qleichbestrebte und für kommende Geschlechter, 
solange deutsche Wissenschaft glüht und leuchtet, 
aber auch standhaltend gegenüber der Kritik, und 
im nötigen Kampfe der Geister. , • 

Seine Arbeit war und ist geleitet und bestimmt 
durch 'einen energischen, gefühlsbetonten Willen, 
der gewissermaßen die Grundwelle seiner Fahrt 
durchs Leben ist. 

Er verstand es, alles, was in ihm lebte, alle 
Licht- und Wärmestrahlen auf sein Arbeitsziel zu 
konzentrieren, sowohl durch rechtzeitige Isolierung 
von störenden Eindrücken der Außenwelt wie .auch 
durch Transponierung und Überleitung aller star¬ 
ken Eindrücke auf zielgerechte, nützliche Arbeits¬ 
energie. 

Auch die — freundlichen und feindlichen — 
Lebensreize hat er zur gestaltenden seelischen 
Funktion verwandt. 

Durchdrungen von seiner Arbeit und von 
seiner Lehre ist er schon deshalb so wirksam auf 
Fachgenossen nah und fern, jung und alt. 

Trotzdem hat er sich die geistige Beweglichkeit 
bewahrt und die nötige Ungebundenheit für neue 
Denkmöglichkeiten und für neüe Einfälle. 

Sein Gefühlsleben verarmte nicht bei ernster 


Arbeit. Diese war sogar ein .Schutz bei seiner 
großen seelischen Resonanz. 

Bei Kunst und Gesang und Zitherspiel in der 
Schutzwehr eines schönen Daheimlebens hat er 
immer die Bahn freigehalten zu natürlichem, un- 
verkümme^tem Menschentum. 

Eine Zierde des preußischen Wesens ist die 
Systematik der Arbeit und das Vermögen zu dau¬ 
ernder Anstrengung und Leistung bis zur Grenze 
der Kräfte, das Überwinden der Ermüdungsgefühle, 

Dies ist ein Vorzug, aber auch eine Gefahr im 
einzelnen und im Gesamtleben, wie die Geschichte, 
auch der Weltkrieg uns beweisen. 

Möge die Erkenntnis von dem stetig waltenden 
Gesetze des organischen Lebens, von der Ökono¬ 
mie der Kräfte, ihn selber bei der Arbeit leiten 
und ihm weitere Dauerfähigkeit verbürgen! 

Die beste Geistesprüfung ist die Lebensprobc, 
und die hat Roux glänzend bestanden. 

Wir alle sind überzeugt, daß hierin auch eine 
Bürgschaft liegt, daß die Funktion auch in seinem 
Zukunftswaiten sich bewährt. 

Denn trotz aller ehrlichen Plage, die den Acht¬ 
stundentag verdoppelte, hat ihn die-Lebensfor- 
schung im Alter jung' erhalten. 


Über die Infektiosität der Poliomyelitis anterior acuta. 

Von Dr. Hubert Sieben, Haut- und Nervenarzt in Bürstadt (Hessen). 


I n neuerer Zeit hat sich die Anschauung, daß die 
Poliomyelitis anterior eine Infektionskrankheit 
ist, immer mehr verbreitet. In der Tat spricht 
vielem dafür, die ganze Entwicklung und der Ver¬ 
lauf, sowie eine gelegentliche Tendenz zur epidemi¬ 
schen Verbreitung. Nachdem Heine im Jahre 
1840 die Krankheit zuerst beschrieben hatte, war 
es im Jahre 1898 M e d i n, der zuerst über das 
epidemische Auftreten der Krankheit berichtete. 
Ich möchte gleich hier bemerken, daß es doch sehr 
auffallend ist, daß die Krankheit schon mindestens 
fast 60. Jahre bekannt war, bis sie plötzlich zu einer 
Epidemie führte. Die Angaben mehrerer Autoren 
wie Auerbach, Bülow-Hausen, Bock 
u. a. über die von ihnen beobachteten kleineren 
Epidemien scheinen alle in die Zeit der eigentlichen 
großen Epidemien zu fallen, so daß man in der Tat 
annehmen muß, daß vor 1898 die Krankheit nicht 
epidemisch aufgetreten ist. Was die Mitteilung 
Oppenheims über drei verschiedene Fälle be¬ 
trifft, so ist der Beweis nicht so ganz sicher er¬ 
bracht, daß es sich um eine Übertragung des infek¬ 
tiösen Agens gehandelt hat, immerhin könnte man 


diese Möglichkeit zugeben. Dfe ersten großen Epi¬ 
demien spielten sich vorwiegend in Skandinavien 
ab, erst im ersten Dezennium dieses Jahrhunderts 
gewann die Krankheit eine epidemische Verbrei¬ 
tung über fast alle Länder Europas und einen gro¬ 
ßen Teil Amerikas, um dann allmählich wieder zu 
erlöschen. Dabei kamen aber immer sporadische 
Fälle vor, welche mit den vor 1898 beobachteten 
identisch waren, und die sich von den epidemischen 
in wesentlichen Punkten unterschieden. 

Diese beiden Krankheitstypen sind streng aus¬ 
einanderzuhalten. Bezüglich der epidemischen Po¬ 
liomyelitis ist hauptsächlich auf die Beobachtungen 
Wickmanns hinzuweisen. Die initiale Fieber¬ 
dauer scheint bei beiden Affektionen ungefähr 
gleich zu sein (2 bis 4 Tage), Doch schon dieses 
Initialstadium zeigt erhebliche Unterschiede. Wäh¬ 
rend bei der epidemischen Form typische menin- 
geale Reizerscheinungen (Nackensteifigkeit, erheb¬ 
liche Rückenschmerzen, allgemeine Hyperästhe¬ 
sien, Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule) regei- 
mäßig vorhanden sind, fehlen dieselben bei der 
sporadischen Form. Bei letzterer handelt es sich 
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ben niemals um meningeale Entzündungsprozesse, 
uißerdem beginnt die epidemische Form häufig mit 
irbrechen und Durchfällen oder bei anderen Epi- 
emien mit Bronchitis oder Angina. Manchmal 
auert das Fieber bei dieser Form länger, bis, zu 
wei Wochen, was bei der sporadischen spinalen 
imlerlähmung nie vor^ommt. Bei der epidemi- 
:hen Form kommt es ferner zu starken Schweiß- 
usbrüchen, zu Erythemen (!) und zu Leukope- 
k (!), und ferner ist namentlich die Hyperästhesie 
ist immer besonders^stark ausgesprochen. Wäh- 
?nd es sich bei der sporadischen Form um eine 
;ine Vorderhrfrnerkrankung handelt, macht bei 
er epidemischen der Prozeß an den Vorderhör¬ 
ern nicht halt, sondern greift auf andere Teile des 
iickenmarks über, wodurch das Bild der Ausfalls- 
rscheinungen ein komplizierteres wird und eine 
ewisse Polymorphie zustande kommt. Es kom- 
len hier öfters Sensibilitätsstörungen und spa- 
ische Paresen vor, und Harnverhaltung bildet so- 
ar ein regelmäßiges Symptom. Ein wichtiges 
ierkmal ist ferner die Beteiligung der Hirnnerven, 
jeziell des Fazialis, dann des Okulomotorius, des 
otorischen Trigeminus, Rekurrens und Glosso- 
taryngeus, die bei der sporadischen Form sehr 
rtten ist. Diese Beteiligung beweist eben, daß die 
rankheit sich nicht auf das Rückenmark be- 
hränkt hat, sondern auf das Gehirn übergegriffen 
it. Wir finden also unter den Bildern der epide- 
ischen Form Typen, die sich der diffusen oder 
sseminierten Myelitis nähern, ferner solche mit 
ehr meningitischem Charakter und außerdem 
sch tödlich verlaufende Fälle,, die mit der Lan- 
yschen Paralyse große Ähnlichkeit haben. Hin- 
t kommen dann noch die pontinen und ev. enze- 
lalitischen Prozesse. Dies dürften im wesent- 
hen die Unterscheidungsmerkmale Von der spo- 
dischen Form sein, nur darf man nicht verges- 
n, daß auch diese in seltenen Fällen Symptome 
freist, die sich mit der isolierten Erkrankung 
r Vorderhörner nicht vollständig zu decken schei- 
n. Die sporadische Form dieser Krankheit, die 
B. in einzelnen Gegenden der oberrheinischen 
etebene immer wieder vorkommt, beobachte ich 
►r seit vielen Jahren. Kaum vergehen ein bis 
fei Jahre, in denen nicht der eine oder ändere 
di zur Behandlung kommt. Es handelt sich z. T. 
i schwere Fälle mit vollkommener gleichzeitiger 
»Innung mehrerer Gliedmaßen und um leichtere, 
i denen nur ein Glied bzw. sogar nur einzelne 
uskelgruppen, z. B. an einem Bein, oder nur ein 
! »l der Rückenmuskeln einseitig gelähmt waren, 
einem Fall wurde eine hochgradige Hyperästhe- 
i und spastische Parese des betroffenen Beines 

T" 


\ 

beobachtet, die später einer Lähmung einzelner 
Muskelgruppen desselben Platz machte. Gerade 
dieser sporadische Fall war deswegen interessant, 
weil die Hyperästhesie vielleicht zentral bedingt 
war, was auf eine Beteiligung anderer Rücken¬ 
markselemente hinweisen würde. 

Betrachten wir nun die bis jetzt bekannten Ur¬ 
sachen, die das Symptomenbild der spinalen Kin¬ 
derlähmung hervorzurufen geeignet sind, so finden 
wir zunächst, daß bei Versuchstieren durch expe¬ 
rimentelle Einführung von Mikroorganismen (wie 
Typhus- und Influenzabazillen, Bact. coli usw.) und 
entsprechenden Toxinen Veränderungen im Rük- 
kenmark erzeugt wbrden können, die der Polio¬ 
myelitis ganz ähnlich sind, ^ln einem Fall von spi¬ 
naler Kinderlähmung gelang es F. v S c h u 11 z e, 
im Liquor den Jäger-Weichselbaumschen Diplokok¬ 
kus nachzuweisen. Eine ganze Reihe von Autoren 
hat dann weiterhin Diplokokken im Liquor gefun¬ 
den; immerhin ist der Nachweis von Mikroorganis¬ 
men im Liquor zu den Seltenheiten zu zählen, so 
daß diesen-positiven Befunden keine Bedeutung 
beigemessen ^wurde. Es dürfte die Regel bilden, 
daß der Liquor fast stets klar ist, allerdings scheint 
es sich doch dabei um eine geringe Lymphozytose 
und entsprechende Eiweißvermehrung zu handeln, 
ferner wurde eine nicht unerhebliche Erhöhung des 
Drucks festgestellt. Landsteiner und Poppe 
fanden dann, daß sich die Krankheit in der Zeit 
ihrer epidemischen Ausbreitung durch Überimpfen 
von Bestandteilen des zentralen Nervensystems 
auf Affen übertragen ließ, andere Forscher wiesen 
dann nach, daß sie von Affen auf Affen übertrag¬ 
bar ist? Bis jetzt ist es aber nicht gelungen, das 
Virus bakteriologisch und chemisch zu analysieren; 
es konnte* jedoch nachgewiesen werden, daß es sich 
nicht um einen mit den bekannten Methoden der 
Bakterienfärbung und - Züchtung darstellbaren 
Mikroorganismus handelt. Außerdem wurden von 
Flexner, Lewis, E. Müller, Römer, 
Kraus u. a. im Blutä Genesener Antikörper ge¬ 
funden. Diese wurden auch von Netter, Le¬ 
va d i U und Müller im Serum eines Kindes 
gefunden, das an der’sporadischen Form gelitten 
hatte. Dieser letztere Befund ist wichtig genug, 
etwas genauer darauf einzugehen.* Einmal handelt 
es sich um einen einzigen Fall, und ferner ist es 
auffallend, daß dieser Nachweis bis jetzt nicht öfter 
geglückt ist, zumal angegeben wird, daß die Anti¬ 
körper sich jahrelang im Blute der Genesenen hal¬ 
ten. Es dürfte daher fraglich sein, ob diesem ein¬ 
zigen Fall soviel Beweiskraft begemessen werden 
kann, daß man daraus auf die Identität der beiden 
doch wesentlich verschiedenen Krankheitsformen 
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schließen darf, zumal mir nicht bekannt ist, daß die 
betr. Autoren wirklich diesen Schluß gezogen 
haben. 

Aus einem Vergleich der beiden Formen geht 
vielmehr hervor, daß es sich in der Tat um zwei 
verschiedene Krankheiten handeln muß, die nicht 
nur in klinischer, sondern auch in pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht streng voneinander getrennt 
werden müssen. Während wir aber z. B. bei der 
Meningitis in der glücklichen. Lage sind, die epide- 
,mische # Form mit Sicherheit zu erkennen, versagen 
bei der Poliomyelitis unsere diagnostischen Hilfs¬ 
mittel häufig, zumal wir auch aus dem Lumbal¬ 
punktat bis jetzt die beiden Krankheiten nicht von¬ 
einander unterscheiden können; und diese Erkennt¬ 
nis wäre doch oft von großer Tragweite^ Jedem 
Arzte, der in früheren Zeiten die sporadische Form 
beobachtet hat, wird noch erinnerlich sein, daß nie¬ 
mand auf den Gedanken kam, die Krankheit für in¬ 
fektiös bzw. kontagiös zu halten, und offenbar 
hatte auch mindestens 60 Jahre, in Deutschland so¬ 
gar 70 Jahre lang die Poliomyelitis durchaus keine 
Merkmale, die auf eine Infektiosität bzw. Kontagio- 
sität schließen ließen, sonst wären diese doch 
sicher den älteren Ärzten irgendwie aufgefallen, 
und ich muß sagen, daß mir niemals sich auch nur 
die leisesten Anzeichen boten, daß es sich um eine 
übertragbare Krankheit handeln könne. Es wurden 
damals nie irgendwelche Absperrungsmaßnahmen 
getroffen. Die Geschwister der erkrankten Kinder 
gingen alle zur Schule, es kamen nach und nach 
noch viele andere Kinder in das Krankenzimmer, 
die alle mit dem erkrankten Kinde spielten und da¬ 
bei in sehr nahe Berührung mit ihm kameif Nie¬ 
mals hat es sich in den von mir beobachteten 
Fällen ereignet, daß gleichzeitig noch weitere Er¬ 
krankungen vorkämen. Immer blieb der Fall voll¬ 
kommen vereinzelt, und es dauerte geraume Zeit, 
manchmal zwei bis drei Jahre, bis an einer viel¬ 
leicht 10 km weit entfernten Stelle ein neuer Fall 
auftrat. Genau so muß sich die Krankheit seit 
mehreren Menschenaltern verhalten haben, jeden¬ 
falls konnte bis dahin niemand ein kontagiöses 
Moment bei derselben vermuten. Da kamen plötz¬ 
lich, seit 1906 auch in Deutschland, Epidemien, 
welche viele Zeichen der ursprünglichen Poliomye¬ 
litis trugen, und es war in der Tat zunächst nicht 
mehr möglich, beide Krankheitsformen mit einiger 
Sicherheit voneinander zu unterscheiden, so daß 
man glaubte, die Poliomyelitis sei in der Tat eine 
kontagiöse Infektionskrankheit, und bei den reflek¬ 
torisch einsetzenden Abwehrmaßnahmen wurde 
jegliche Art von Kinderlähmung anzeigepflichtig 
und isoliert. Erst nach und nach hat man wieder 


die beiden KrankheitsfoÄnen voneinander zu unter¬ 
scheiden gelernt, und zwar mit einer ziemlichen 
Sicherheit. Hinzu kommt jetzt das Erlöschen der 
Epidemie, nur die sporadischen Fälle sind zurück¬ 
geblieben, und diese zeigen die alte bekannte Form 
und keinerlei Anzeichen einer Neigung zur epide¬ 
mischen Verbreitung. Die Anzeigepflicht einer jeg¬ 
lichen spinalen Kinderlähmung besteht zunächst 
wohl noch mit Recht, denn da zunächst noch keine 
unbedingt sicheren Unterscheidungsmerkmale bei¬ 
der Formen uns zur Verfügung stehen, ist äuch bei 
einem sporadisch auftretenden Fall zunächst noch 
an die Möglichkeit einer kontagiösen Form zu den 
ken. Immerhin glaube ich aus allen seitheriger 
Beobachtungen dieser Krankheit den Schluß ziehei 
zu können* daß die sporadisch auftretende Polio¬ 
myelitis nicht - in dem Sinne als eine Infektions 
krankheit zu betrachten ist, daß eine absolu 
strenge Isolierung und sonstige Absperruhgsmaß 
nahmen unbedingt erforderlich erscheinen, Maß 
nahmen, die auch jetzt noch, also in einer Zeit, ii 
der die Epidemie erloschen ist, getroffen werden 

Der Gedanke liegt nahe, daß die Krankheitsnr 
Sachen der Poliomyelitis keine einheitlichen sind 
sondern daß gerade die Vorderhörner durch ver 
schiedene Virusarten geschädigt werden könnet 
Dafür sprechen die oben erwähnten Tierversucht 
ferner daß in der Tat verschiedene Mikroorganb 
men im Liquor gefunden werden, ferner die Tai 
Sache, daß die Krankheit das eine Mal zur Epide 
mie wird, während eine von dieser vielfach ver 
schiedene Form diese Neigung offenbar nicht b« 
sitzt. Dabei ist es durchaus nicht völlig ausg« 
schlossen, daß es sich * bei letzterer Form dennoc 
um infektiöse Einflüsse handeln kann; das infek 
tiöse Agens, ist aber nicht kontagiös. Den ev. Eir 
wand, daß es sich dennoch um eine kontagiöse In 
fektionskrankheit handeln könne, nur fehle, wen 
es nicht zur Epidemie komme, eine örtliche, zci 
liehe oder individuelle Disposition der Umgebuni 
kann man wohl kaum anerkennen. Abgesehen di 
von, daß wir überhaupt von diesen Dingen h 
manchen Infektionskrankheiten immer noch kein 
ganz klare Vorstellung haben, sprechen aber auc 
alle seitherigen Beobachtungen über die sporad 
sehe Poliomyelitis direkt gegen ein Kontagium. un 
wenn wirklich eine Infektionskrankheit vorlieg 
brauchen wir dieselbe, genau wie z. B. die Pnei 
monie und manche Art der Nephritis, bei denen wi 
auch infektiöse Einflüsse kennen, dennoch nicht ß 
kontagiös zu halten. 

Auch in der Neurologie haben wir eine gani 
Reihe von Beweisen, daß durch die verschiede! 
sten Ursachen vollkommen gleiche, sogar oft m 
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chwer voneinander unterscheidbare Krankheiten 
mwgX werden. So. kennen wir für die Meningitis 
ie verschiedenen Mikroorganismen als ursäch- 
chcs Moment., Dieselben vermögenjdinisch ein- 
tider ganz ähnliche Krankheitsbilder zu erzeugen, 
nsere Erkenntnis ist hierbei aber so vorgeschrit- 
m, daß schon aus klinischen Merkmalen eine Un- 
irücheidung leichter möglich ist. Bei der Menin- 
itis gehen wir überhaupt nicht so weit, hinter 
dem Fall ohne weiteres die epidemische Form zu 
ermuten, wir diagnostizieren dieselbe erst dann, 
enn eben besondere Merkpale uhs_ darauf hin¬ 
eisen. Auch z. B. bei der Neuritis kennen wir 
cht nur,verschiedene Ursachen, sondern au£h ge- 
isserinaßen verschiedene Erscheinungsformen der 
rankheit. So wissen wir ferner, daß der Herpes 
iutig oder sogar in der Regel auf einer infektiösen 
’urzelerkrankung beruht, ohne daß wir bis jetzt 
issen, auf welche Weise die Infektion zustande 
wrnnt, noch viel , weniger kennen wir das Virus, 
'ir müssen sogar annehmen, daß es sich auch hier 
n verschiedene Erreger handelt. Besonders 
teressant ist in dieser Beziehung das Quincke- 
he Üdem, das durchaus nicht immer eine härm¬ 
te Krankheit ist, sondern sogar, wenn die Glottis 
troffen wird, zum Tode führen kann. (Beobach¬ 
ten von Osler, Griffith, Sträußler 
a.) Das angioneurotische ödem, das sich uns 
imer in derselben Erscheinungsform bietet, kann 
nächst auf einer vererbbaren krankhaften Anlage 
$ Sympathikus beruhen, _ ferner kann es durch 
estinale Intoxikation und außerdem durch -bak- 
rielle Toxine bzw. durch Infektion hervorgerufen 
-rden. Merkwürdigerweise besteht sogar eine 
oße Ähnlichkeit dieser Krankheit mit der Polio- 
ttlitis, insofern als schon epidemische Verbrei- 
ig derselben beobachtet worden ist, z..B. in Nie- 
rschlesien (Loewenheim). Je nach der 
ankheitsursache wird also bei dieser Krankheit 
*er Handeln ein verschiedenes sein. Es wird uns 
Jit einfallen, jeden Fall von Quinckeschem ödem 
eine kontagiöse Krankheit zu halten, selbst 
nn nicht immer, wenn wir zu der Überzeugung 
kommen sind, daß ein Bakterientoxin die Ur- 
-ke ist. Wir müssen in jedem Fall erst das ur- 
-hliche Moment festzustellen suchen und danach 
ser Handeln einrichten, das bei intestinalen Ur- 
äien manchmal verhältnismäßig einfach, bei bak- 
icll-toxischen entsprechend schwieriger sich ge¬ 
lten wird, während wir bei der ererbten Anlage 
nächst noch machtlos sind. 

Fs ließen sich ähnliche Tatsachen noch an ande- 
i Beispielen demonstrieren. Das aber kann ruhig 
^gesprochen werden: So gut wie bei dem 


Quinckeschen ödem der Sympathikus durch die 
verschiedensten Ursachen geschädigt werden kann, 
und zwar so, daß er immer in derselben Weise re¬ 
agiert, ebenso können auch einzelne d. h. bestimmte 
Systeme des Rückenmarks, hier also die Vorder¬ 
hörner durch verschiedene Schädlichkeiten getrof¬ 
fen werden und jedesmal zu denselben oder ähn¬ 
lichen Krankheitserscheinungen führen. Diese 
Schädlichkeiten könnten das eine Mal Bakterien- 
twwhe darstellen, das andere Mal etwa auf einer 
intestinalen oder sonstwie entstandenen Intoxika¬ 
tion beruhen. 

Unser Bestreben muß sein, komplexe Krank¬ 
heitsbilder, nachdem ihre durch verschiedene Ur¬ 
sachen hervorgerufenen klinischen Unterschei¬ 
dungsmerkmale erkannt sind, entsprechend zu zer¬ 
gliedern, um auf Grund der Auseinanderhaltung 
ihrer ursächlichen Momente eine kausale Therapie 
zu finden. Schon von selbst wird uns dann bei 
diesem Verfahren die Erkenntnis zufallen, ob und 
inwieweit die infektiöse Abart einer bestimmten 
Krankheit übertragbar ist. Wenn, wie es jetzt, da' 
eine Epidemie nicht besteht, noch geschieht, jeder 
Fall von Poliomyelitis für hochgradig infektiös 
bzw. kontagiös erklärt wird, so ist das sicher nicht 
richtig, da die an ihren Symptomen kenntliche spo¬ 
radische Poliomyelitis in der Tat diese gefährlichen 
Eigenschaften nicht besitzt, wie reichliche Erfah¬ 
rungen gezeigt haben. Damit soll nicht gesagt sein, 
daß jeglfcherVorsicht außer acht zu lassen wäre. 
Aber wenn es schon möglich war, daß die Polio¬ 
myelitis 70 Jahre lang beobachtet wurde, ohne daß 
eine Epidemie zustande kam, so ist damt der 
sichere Beweis geliefert, daß es eine bestimmte 
Form der Krankheit geben muß, die überhaupt 
nicht oder wenigstens doch in so geringem Grade 
ansteckend ist, daß diese Eigenschaft den Ärzten 
70 Jahre lang verborgen bleiben konnte. 

Anders freilich verhält sich die Sache, wenn 
eine Epidemie besteht, oder wenn gleichzeitig Fälle 
beobachtet werden, die den Verdacht der epidemi¬ 
schen Form erwecken, vor allem meningitische 
Symptome oder Beteiligung der Hirnnerven zeigen 
oder gar unter dem Bilde der Landryschen Para¬ 
lyse rasch tödlich enden. Dann müssen natürlich 
die strengsten Isolier- und Absperrungsmaßregeln 
Platz greifen, denn die Übergänge der klinischen 
Krankheitsbilder werden dann so fließend, daß oft 
sichere Unterscheidungsmerkmale nicht aufzufin¬ 
den sein dürften. In Epidemiezeiten muß im Inter¬ 
esse der Allgemeinheit der Begriff der sporadischen 
Form völlig verschwinden. Zu Zeiten aber, in 
denen wie jetzt und wie früher nur sporadische 
Fälle zur Beobachtung kommen, ist es nötig, daß 
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wir einen Teil der durch die Schrecken der Epide¬ 
mie erzeugten Reflexbewegungen unterdrücken 
und nicht in jedem Fall von Poliomyelitis anterior 
eine hochgradig kontagiöse Infektionskrankheit er¬ 
blicken. Inwieweit Anzeigepflicht und Absper¬ 
rungsmaßregeln auch bei diesen Fällen noch weiter 


bestehen sollen, mögen die zuständigen Instanzi 
entscheiden, vom rein wissenschaftlichen Staro 
Punkt aus müssen aber die beiden Formen di 
Krankheit streng unterschieden und nicht, wie d; 
z. T. auch in neueren Lehrbüchern geschieht idei 
tifiziert werden. 


Bemerkungen zu den^ Rehmschen Vorschlägen. 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Teupitz (Kreis Teltow). 


R ehm hat in der Münch, med. Wochenschr. 

Nr. 21 vom 21. Mai 1920 unter der Überschrift 
„Ärztliche Organisation der Irrenanstalt” Vor¬ 
schläge veröffentlicht, die recht beachtenswert 
sind. So ist vor allem der Gedanke, auch dem 
Direktor eine Krankenabteilung zuzuweisen, als 
glücklich zu bezeichnen, wenn nur die Gewähr 
besteht daß der Direktor nun auch wirklich und 
nicht nur dem Namen nach die Abteilung ärztlich 
versorgt und ferner der von R e h m vorgesehene 
Assistenzarzt nicht nur zum Schreiber herabge¬ 
würdigt wird. Diese Gefahr^— die ja auch im 
praktischen Jahre nicht immer ausgeschaltet ist 
—, wird durch Erfahrungen nahegerückt, nach 
denen, ältere Oberärzte in Überschätzung der (ge¬ 
wiß nicht unwichtigen) Verwaltungsarbeit die 
eigentliche Abteilungstätigkeit als „Assistenzarzt¬ 
tätigkeit” herabsetzen. 

Ob die Entlastung des Direktors nach den 
R e h m sehen Vorschlägen durchzuführen und 
zweckmäßig ist, bedarf noch der Erörterung und 
Klärung. Bei dieser Gelegenheit wäre auch eine 
Untersuchung über die Stellung des „ersten Ober¬ 
arztes und stellvertretenden Direktors” notwendig, 
eine Stellung, die, für alle Beteiligten höchst un¬ 
glücklich, reformbedürftig ist, und deren Beibehal¬ 
tung bis jetzt sich nur aus der besonderen psychia¬ 
trischen „Mentalität” verstehen läßt. In keinem 
anderen Betriebe oder keiner anderen Verwaltung 
gibt es dementsprechend ein ähnliches; man ver¬ 
gleiche damit einmal die Handhabung der Vertre¬ 
tung eines Gymnasialdirektors oder eines Landge¬ 
richtpräsidenten usw. 

Die Entwicklung schreitet meiner Überzeugung 
nach dahin, daß an die Stelle des Einzeldirektors 
ein Verwaltungskollegium tritt, wie man es in den 
größeren städtischen Krankenhäusern hat, wo es 
aus zwei Ärzten (meist dem Chirurgen und dem 
Internisten) und dem Verwaltungsdirektor gebildet 
wird. 1 ) Damit wird auch dem Bestreben der Be- 

J ) Im Berliner Virchowkrankenhause ist sogar der 
Verwaltungsdirektor Arzt. 


triebsbeamten, zu leitenden Steilen aufzusteig« 
Rechnung getragen und ihren weitergehenden 
gungen, die — doch unbedingt notwendige — är; 
liehe Leitung ganz auszuschalten, die Spitze a 
gebrochen. Zweckmäßig wären Erfahrungen, 
sich diese Einrichtung in den Krankenhäusern 1 
währt hat, einzuholen. Bei der Durchführung d 
ser Umgliederung der Leitung oder jener gern 
den R e h m sehen Vorschlägen wird ja letzt 
Endes die Geldfrage die Entscheidung haben. N 
türlich kann man die Verhältnisse bei Krankenhä 
sern nicht .ohne weiteres auf die Irrenanstalt 
übertragen, wo die Kranken nicht nur wie de 
Objekt, sondern viel mehr noch Subjekt des E 
triebes sind. 

Auch die R e h m sehen Vorschläge krank 
daran, daß sie vom Standpunkte der älteren Irrt 
ärzte unter einseitiger Berücksichtigung ihres Yt 
hältnisses zum Direktor geschrieben sind und nie 
genügend auf die jüngeren Ärzte an den Anstalt 
Rücksicht nehmen. Bei diesen besteht ebenso i 
Gefahr der Überalterung. Wenn schon die älter 
Oberärzte nicht weiterkommen, so die jünger 
Oberärzte und älteren Anstaltsärzte erst ree 
nicht, und gerade für sie, die noch im besten, sclu 
fensfreudigsten Alter stehen, wäre eine möglicl 
große Selbständigkeit erforderlich. Bezeichne 
dafür, daß R e h m an diese Ärzte nicht gedai 
hat, scheint mjr sein Vorschlag zu sein, ein« 
„leitenden Arzte” eine Beobachtungsabteilung i 
gerichtliche Fälle zu übertragen. Abgesehen ( 
von, ob es richtig Ist, diese Fälle zusammen] 
halten un4 sie nicht durch Trennung auf die ei 
zelnen Abteilungen zu verdünnen, wird dadur 
den jüngeren Ärzten ein Material vorenthalten, 
dem sie viel lernen und sich schulen können. Wi 
um ein Sonderrecht für die älteren Ärzte schall 
und nicht alle. Ärzte, meinetwegen nach einer g 
wissen Einarbeitungszeit, gleichmäßig berücksic 
tigen? 

Wenn Re hm von der Durchführung seia 
Vorschläge die Erreichung einer wesentlich h oh 
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:n wissenschaftlichen Stufe der Irrenanstalten er- 
artet, so glaube ich, ist er darin zu optimistisch, 
ie Begründung dieser Überzeugung hoffe ich dem- 
ichst ausführlicher mitteilen zu können. Das hin¬ 


dert aber nicht, die Rehmsehen Vorschläge, von 
den kleinen Ausstellungen abgesehen, als auf dem 
Wege zu einer besseren Stellung der Irrenärzte 
im Anstaltsdienste liegend anzusehen. 


% 


Mitteil 

— RefchsverbamL Die Einzelvejbände werden um 

ütteilung gebeten, ob bzw. wie bei der Besoldung an- 
irechftet wurden 'bzw. jetzt werden: 1. Wohnung. II. 
e:zung und Beleuchtung. III. Gartennutzung. IV. Ent- 
ihrne von Arzneimitteln aus 'der Aiusitaitsapotheke. V. 
enutzung des Anstaltsfuhrwerks. VI. Inanspruchnahme 
an Anstaltskräften einschließlich der Kranken (Garten¬ 
lire, ftauskranke). Wurden bzw. werden auch jetzt 
)ch derartige oder andere Vergünstigungen ohne Ent¬ 
eil gewährt oder gegen Entrichtung einer Pauischal- 
imme bezw. wie hoch werden sie in Anrechnung ge¬ 
rächt. I. A.: H u s s e 1 s, Schriftführer. 

ln dem Bericht über di© Versammlung des Reichs- 
erbandes (Nr. 11-12) muß es auf S. 97 heißen: Zuletzt 
arde bei der Ergänzungswahl des Vorstandes des Deut¬ 
zen Vereins für Psycfiiatrie der Vorsitzende 
es Reichsverbandes hilnzugewähit mit derusw. 

Unter Mitteilungen auf Seite 98 muß es unter III 
i Zeile 13 heißen: Gruppe 9 (statt Gruppe 10). 

— Verband der Ärzte Hessischer Heil- und Pflege- 

nstalten. Am 12. Dezember 1919 wurde in Frankfurt 
er Verband der Ärzte hessischer Heil- und Pflegean- 
taiten gegründet. Zweck des Verbandes ist Förderung 
er idealen und wirtschaftlichen Interessen seiner Mit- 
fceder, sowie Beeinflussung der Gestaltung des hiessi- 
cben Irrenwesens. Der Verband ist dem Reichsverband 
»utscher Irrenärzte, dem hessischen und^dem deut¬ 
eten üeamtenbund, ferner den Landes- und Reichsorga- 
isationen akademisch gebildeter Beamter angeschlos- 
ün. Der Mitgliederbestand beträgt zurzeit 26. Bei der 
m 8. Mai 1920 in Darmstadt abgehaltenen Hauptver- 
ammlung wurde ein Bericht über die seitherige Tätig¬ 
en des Verbandes erstattet, sowie eine Reihe von 
drtschaftlichen imd Stande&fragen behandelt. Zum Vor- 
rt des Verbandes wurde die Anstalt Ph-iiippshospital 
«i Goddelau gewählt, der Gesamtvorstand setzt sich 
as dem geschäftsiührendien Vorstand (1. Vors. Dir. Dr. 
tchneider, II. Vors. Oberarzt Dr. Dannenbergen, Schrift- 
ibrer und Rechner Ass.-Arzt Dr. Roese, alle in Godde¬ 
rt!) und je einem Vertrauensmann der drei anderen hes- 
Bchen Anstalten (Dir. Dr. Oßwakf, Gießen, Oberarzt 
>r. Werner, Heppenheim, und Oberarzt Dr. Schmeel, 
Izey) zusammen. 

— Verein der Ärzte an den sächsischen Landes- 
nstaltea (Freistaat). Die diesjährige Jahresversammlung 
ind rücksicht&ch der Hamburger Tagung des RV. am 

Juni ki Dresden statt. Sie war von allen Anstalten 
eschickt; im übrigen durch ungünstige Zeitverhältnisise 
fehl so zahlreich, wie wünschenswert gewesen wäre. 
Us Vertreter des Ministerium® wohnt© ihr der Medi- 


ungen. 

zinalreferent, Geh. Med.-Rat. Dr. Hösel, bei. Als be¬ 
sondere Ergebnisse sind zu berichten: 

1. Der Vorstand wurde wiedergewählt. Vonsitzen¬ 
der: Med.-Rat Seist, Hoch Weitzschen. Als geschäfts¬ 
führender Ausschußvertreter für den RV. wurde Maaß 
bestätigt. 

2. Um korporativen Anschluß an den sächsischen 
Beamtenbund (B. .S. S.) zu erhalten,, wurde Künzel 
beauftragt, in entsprechende Verhandlungen mit dem 
Verein höherer sächsischer Staatsbeamter einzutreten 
(V. S. h. S.). Wenn diese im geforderten Singe zum 
Abschluß kommen, wird d*er Verein geschlossen dem 
V. S. h. S. beitreten. Anschließend kam die in Sachsen 
besonders mißliche Solidarität der höheren Beamten in 
wirtschaftlichen Fragen zur Sprache. 

3. Die Ortsgruppe Dresden der dortigen Heil- und 
Pflegeanstalt wird auf Antrag in allen RV.-Angelegen- 
heiten — aber auch nur in diesen und unter Wahrung 
der sonstigen gegenseitigen Selbständigkeit — diurch den 
sächsischen Verein mitver treten werden. Das gleiche 
gilt für die Direktoren der Anstalten in Chemnitz und 
Plauen. Der sächsische Verein vertritt somit beim RV. 
72 Mitglieder. 

4. Uber die bisherige Entwicklung des RV. wurde 
unter Verteilung eines Merkblattes ausführlich berichtet; 
dieses wurde auch der zuständigen Minisferialabterlung 
zugesandt. Die Versammlung sprach volle Solidarität 
mit dien RL. für die Besoldung aus. Mit der Beratung 
der RL. über zeitgemäße Gestaltung der Dienstverhält¬ 
nisse usw. soll baldigst begonnen werden. Auf ihre 
Wichtigkeit wurde besonders hingewiesen. Zwecks 
Vorschläge über- eine zeitgemäße Regelung der Gut¬ 
achtertätigkeit, welche bisher durch Gesetz ‘in beson¬ 
ders schwieriger Weise festgelegt ist, wurde eine Kom¬ 
mission, unter Führung des Direktors Nit sc he. 
Dösen, ernannt. 

Die sonstige Aussprache betraf Punkte lokaleren 
Interesses. Maaß, Dösen. 

— Dem „Jahresbericht der Kuranstalt ,Parkhof’ für 
Nerven- und Gemütskranke in Rinteln über das Jahr 
1919” (Besitzer und leitende Ärzte: Dr. Adolf Hoppe 
und Dr. F r i t z Stern) entnehmen wir folgendes: 

Am 1. Juli 1913 war dem damaligen Besitzer des 
Sanatoriums Parkhof, Herrn Dr. Lehne, der Unter¬ 
zeichnete Dr. Hoppe als Mitinhaber ibeigetreten. Der 
Zweck der Assoziierung, den Betrieb wesentlich zu er¬ 
weitern und namentlich für leichtere Kranke (Nerven¬ 
kranke und freiwillige Pensionäre) ein völlig abgetrenn¬ 
tes Haus zu schaffen, wurde durch Ankauf des benach¬ 
barten, nuF durch die Straße getrennten ehern. Münch- 
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hausenschen Anwesens („Burghof”) verwirklicht. Das 
Haus war eben, seinen neuen Zwecken entsprechend, 
eingerichtet und mit Patienten belegt, als der Krieg aus- 
bnach und t)r. Hoppe als Marinestabsarzt ins Feld rief. 
So ruhte während des Krieges -die ganze Last des Be¬ 
triebes auf den Schultern des Herrn Dr. Lehne, ver¬ 
mehrt noch dadurch, daß auch die übrigen Ärzte der 
Stadt mit Ausnahme,des Kreisarztes eingezogen wur¬ 
den, so daß auch für die Zivilbevölkerung nur zwei Ärzte 
zur Verfügung standen; irn Beginn der Kriegszeit diente 
auch noch ein Teil des Sanatoriums als Vereinslazarett. 
Die Schwierigkeiten der Ernährung bedingten es bald, 
daß dem Sanatorium ein umfänglicher landwirtschaft¬ 
licher Betrieb angegliedert werden mußte, um den In¬ 
sassen des Hauses die Vorteile der Selbstversorgung zu 
sichern. Herr Sanitätsrat Dr. Lehne ist allen diesen 
Aufgaben mit seiner großen Arbeitskraft gerecht ge¬ 
worden, im inneren Betrieb des Hauses vortrefflich un¬ 
terstützt von seiner Frau Gemahlin, die zeitweilig die 
Stelle der Oberin vertrat. Beiden sei auch an dieser 
Stelle der Dank unseres Hauses ausgesprochen. 

Am 16. Dezember 1918 kehrte Dr. Hoppe, der die 
letzten Jahre zur Klinik des Herrn Professor Dr. 
Aschaffen bürg nach Köln kommandiert gewesen 
war, aus dem Militärverhältnis zurück. Herr Dr. 
Lehne, der zudem zu Weihnachten von einem schwe¬ 
ren Influenzaanfalle betroffen wurde, verspürte aber/ 
jetzt das Bedürfnis nach Ruhe und gab seine Absicht 
kund, sich von den Geschäften zurückzuziehen. Als sein 
Nachfolger trat am 1. Juli 1919 Dr. Fritz Stern efn, 
der von 1915 bis 1918 an der Edeischen Anstalt für 
Gemüts- und Nervenleiden in Charlott'enfourg und seit¬ 
dem am Krankenhause Friedrichshain in Berlin tätig ge¬ 
wesen war. Seit dem genannten Tage wird das Haus 
unter dem Namen: „Kuranstalt Parkhof, Dr. Adolf Hoppe 
und Dr. Fritz Stern” weitergeführt. 

Mit der Wiederkehr friedlicher Verhältnisse (auch 
die Stürme der Revolution wurden hier kaum bemerkt) 
trat ein sehr erfreulicher Aufschwung in der Kranken¬ 
bewegung ein. Hatte .während der Kriegszeit die durch¬ 
schnittliche Belegung zwischen 20 bis 30 Patienten, die 
Zahl der Aufnahmen zwischen 50 bis 60 Patienten jähr¬ 
lich geschwankt, so wurde im Laufe des letzten Jahres 
verschiedene Mate der Bestand von 40 Kranken über¬ 
schritten, die Zahl der Aufnahmen betrug 99 gegen 60 im 
die Zahl der Verpflegungstage stieg ent- 
sprdfcf&rfd von 8Ö80 auf 11306. Das Jahr, weiches wir 
mit f mnanfc'lß§Stande von 21 Kranken eröffnet hatten, 
SflMpssfeiß. vMijvfliii;.einem solchen von 31 ab. Die höchste 
Za)ili <d$r iAhfaakilOT .war 14 im Juni, die niedrigste 2 
im No.Y&RtbjiVi de*/Zeit :d*er großen Verkehrssperre, doch 
ifllflft^njb^fi-der Durchschnitt wieder *er- 

vAj f ‘j n ft :j J .-jÜ irn, 

^nDift^jfggJ^pdfe.Tj^Hrig^rJeichten und schweren 

Wenn man auch 

WfUv-ÄWs ^ar^dM ^reie Behandlung 

dftrjt.K^teit ; idH^cl^füljf§n, 1 i§Q 0 eir^ß:^- v §ich doch als 
Sffbr.r rill if /y Kjgiutjjd^en eigent- 

ip j p ^rührung 


zu kommen brauchten, so wenig wir verkennen, daß „der 
schreckliche Anblick von Geisteskranken* wenigstens n 
einer modernen Anstalt, zum guten Teil nur ein Phar.t:i- 
sieprodoikt ist. Gitter, Mauern und ähnliche gefängnis- 
artige Sicherungen waren ja überhaupt niemals in der 
Anstalt vorhanden gewesen. 

In der Versorgung der Abteilungen mit dem nötigen 
Wartepersonal ergaben sich durch die Einführung des 
Achtstundentages allerlei Anstände. Wir haben sie da¬ 
durch behoben, daß wir allgemein die einzelnen Abtei¬ 
lungen je einer Rotekreuz-Schwester (aus dem Mutter- 
hause in Kassel) unter der Oberaufsicht einer bewährta 
Oberschwester unterstellten, denen für die gröberen Ar. 
beiten Pflegerinnen beigegeben wurden. Auch auf der 
Herrenabteilung haben wir diese Einrichtung durchge¬ 
führt, nur die Nachtwache- besorgt noch ein Pfleger. 
Wir sind bisher mit dieser Maßnahme sehr zufriedv.% 
der g^nze Ton auf den Abteilungen hat sich unverkennbar 
gehoben, und die Kranken empfinden es dankbar, tiaü 
für ihre Anltegen eine Pflegperson zu Gebote steht, d»; 
ihren eigenen Kreisen entstammt. 

Die Ernährung der Kranken ist das Kapitel, das jeden 
Anstaltsleiter zurzeit die meisten Kopfschmerzen be¬ 
reitet. Die Hoffnung, daß nach dem Waffenstillstand 
durch die Einfuhr ausländischer Nahrungsmittel unsere 
Lebenshaltung wesentlich erleichtert werden würde, ist 
bekanntlich gründlich enttäuscht worden, und wenn auf 
dem Inlandsmarkte z. B. Fische wieder leichter erreich¬ 
bar wurden, so schrumpfte dafür die offizielle Fieisc;:- 
ration zu geradezu homöopathischen Dosen zusammen. 
Wenn wir trotzdem unsere Patienten reichlich und ab¬ 
wechslungsvoll ernähren konnten, und z. B. in der Re¬ 
konvaleszenz an Psychosen Gewichtszunahmen erzielten, 
die hinter den im Frieden gewohnten nicht zurückstanden, 
so danken wir das dem Umstande, daß wir zum guten 
Teil aus efftner Wirtschaft schöpfen konnten und von 
den auf Marken gelieferten Mitteln mehr und mehr un¬ 
abhängig wurden. Wir werden natürlich auf diese Vor¬ 
teile der eigenen Wirtschaft erst wieder verzichten, wenn 
die Marktverhältnisse normal geworden sind. 

Auch die sonstigen bekannten Mängel der öffent¬ 
lichen Versorgung konnten wir einigermaßen parieret* 
wie diese ja überhaupt in kleineren Orten mtht so he'* 
vortreten wie in den Großstädten. Mit Kohlen und Koks 
gelang es uns, uns rechtzeitig und 'genügend einza- 
decken, und als das Elektrizitätswerk den Strom ad 
bestimmte Entnahmestunden beschränkte, stellten wir 
ihn für die Sperrstunden mit eigener Maschine her. Da¬ 
gegen sahen wir uns, dem Vorgänge anderer Sanatoriea 
folgend, genötigt, darauf zu dringen, daß die Patienter 
eigene Bettwäsche mitbringen oder einen entsprechen 
den Zuschlag zu den Verpfiegungskosten zahlen. Der 
starke Verschleiß, verbunden mit den Schwierigkeitea 
der Neubeschaffung, nötigten uns zu dieser Maßregel 
zumal es ja in die Hand jedes Patienten oder seiner An¬ 
gehörigen gegeben ist, die durch sie gesetzte Verteue¬ 
rung zu vermeiden. 

In der Therapie haben wir uns — außer den alge¬ 
mein angewandten Mitteln, Bettruhe, Bäder, Beruhigung^ 
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mittel, bei geeigneten Kranken Beschäftigung in Garten 
und Wirtschaft — in vielen Fällen zu einem mehr aktiven 
Verfahren entschlossen und damit oftmals gute Erfolge 
erreicht. Natürlich ist es bei einem Leiden, das sowieso 
tu Remissionen neigt, wie die progressive Paralyse, 
schwer zu sagen, ob nun die Besserung auf die einge- 
eitete Salvarsankur erfolgt ist oder auch sonst einge- 
rcten wäre. Einen sehr eindeutigen Erfolg erzielten wir 
ibur durch Saitvarsaninjektionen in einem Falle von mul- 
ipler Sklerose. Der Kranke, der bei der Aufnahme fast 
len Eindruck eines fortgeschrittenen Paralytikers 
nachte, besserte sich auffällig und war wieder imstande, 
ieinen Dienst aufzunehmen. Das Wichtigste für die 
;roße Zahl der funktionellen Neurosen und auch vieler 
J sychoseii bleibt trotzdem immer die psychische imd 
Pädagogische Beeinflussung. Daß wir von dieser 
Psychotherapie” in allen Formen Reichlichsten Ge¬ 
such gemacht haben, ist eine Selbstverständlichkeit 
'Vir werden uns ihrer -auch künftig in vollem Umfange 
ebenen, ohne uns auf ein bestimmtes System, heiße 
s nun Suggestion, Persuasion oder Psychoanalyse, fest¬ 
igen. 

Die mit dem Sanatorium seit 1914 verbundene An- 
iait für medizinische Bäder gestalteten wir zu einem 
Ambulatorium für elektrische, Licht- und Hydrothera- 
k" aus und -machten es nicht nur unseren Patienten, 
ordern auch der Bevölkerung der Stadt und der Uin- 
ebmig zugänglich. Vielfach wurden uns auch Patienten 
on befreundeten Kollegen zugewiesen. Der Kreis der 
^handelten Fälle erstreckte sich einmal auf Neurosen 
&r Art (auch Reste von Kriegsschädigungen), organi- 
:iic Leiden der nervösen Zentralorgane und des peri- 
heren Systems, und schließlich auch 'rein somatische 
alle. Besonders die zwei vorhandenen „künstlichen 
.öhensonnen” wurden reichlich in Anspruch genommen; 
■hr gute Erfolge sahen wir von ihr bei Anämien mit 
Jrvösen Symptomen und Tuberkulosen aller Art, vor- 
'dnlich bei Kindern. Wir hoffen, falls das Institut in 
eichem Maße fürderhin in Anspruch genommen .wird, 
■n Betrieb noch erweitern zu können, und rechnen da- 
■i aui den Zuspruch namentlich auch aus den benach- 
irten, sich schnell entwickelnden kleinen Bädern und 
ominerfrisphen. 

Bei den Verpftegungskosten sahen wir uns leider ge¬ 
lungen, der allgemeinen Verteuerung Rechnung zu 
äsen und mit unseren Preisen* entsprechend in die 
öhe zu gehen. Der Absicht des Begründers gemäß, eine 
astalt für Kranke des bessersituierten Mittelstandes zu 
»•‘ton, war der Pensionspreis vor dem Kriege auf 200 
$ 300 M monatlich festgesetzt worden, und auch wäh- 
™ der Kriegszeit war Herr Dr. Lehne den steigen- 
n Preisen aller Bedarfsartikel nur sehr zögernd ge- 
tet. Nachdem aber seit dem Waffenstillstand die 
Gerung nur noch zugenommen hat, mußten wir, um 
ent dauernd mit ausgesprochenem Verlust zu arbeiten, 
e monatlichen Kosten einschließlich der ärztlichen Be¬ 
gebung bei normalen Ansprüchen auf 500 bis 600 M, 
irchschnittlich 550 M festsetzen, eine Summe, die aller¬ 
es zu der gesunkenen Kaufkraft unseres Geldes noch 
s'ar keinem Verhältnis steht. Für das kommende Jahr 


sehen wir uns unter dem Drucke der neuen Steuern, 
der allgemeinen Lohnerhöhung und der steigenden Le- 
bensmittelpreise genötigt, den Mindestsatz auf 600 M 
festzusetzen. Hoffentlich bleibt es uns erspart, zu die¬ 
sen Preisen noch T'eurungszuschläge erheben zu müssen. 

An wissenschaftlichen Arbeiten veröffentlichte im 
Laufe des Jahres der mitunterzeichnete Dr. Hoppe: 
Militärischei* Ungehorsam aus religiöser Überzeugung. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psych. Bd. 45 S. 393. — 
Die Krankheit Kaiser Wilhelms II. Kritische Bemerkun¬ 
gen. Psych.-neurol. Wochenschr. 1919-20 S. 5. — Wahn 
und Glaube. Eine religionsphilosophische und psychiatri¬ 
sche Studie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 51 
S. 124. — Zur logischen Grundlegung der Psychopatho¬ 
logie. Ebenda S. 376. — Außerdem hielt er am 26. Ok¬ 
tober in Halle a. S. einen Vortrag über „Erkenntnis- 
theoretische Fragen in der Psychopathologie”. 

Für die Zunkunlt ist es natürlich,-schwer, bei den 
gegenwärtigen unsicheren Zeiten weitgehende Pläne zu 
entwerfen. Wir beabsichtigen einmal, unsere Unter- 
suchungsräum'e und Laboratorien erheblich zu erwei¬ 
tern und sie namentlich auch für psychologische Unter¬ 
suchungen einzurichten. Sodann warten zahlTeicfie Wie- 
derherstellungsanbeiten, die im Kriege aus Mangel an 
Personal und Material nicht ausgeführt werden konnten. 
Durch sorgfältigen Ausbau aller Heilmethoden werden 
wir bestrebt sein, wissenschaftlioh auf der Höhe zu blei- 
ben, und darüber hinaus unsem Patienten ein wohl ein¬ 
gerichtetes und gemütliches Heim zu bieten. 

Buchbesprechungen. 

—>Schelven, Th. van, Trauma und Nerven¬ 
system. Mit gleichmäßiger Berücksichtigung der Kriegs- 
erfahnungen der Ententeländer und der Mittelmächte. „ 
303 S. Berlin 1919, S. Karger. 

„Die Kriegserfahrungen haben gelehrt, daß die trau¬ 
matischen Neurosen sich nicht entwickeln, auch nicht 
bei Verletzten, wenn die Umstände nicht im allgemeinen 
günstig sind für die Entstehung einer Neurose, wie es 
z. B. bei Kriegsgefangenen der Fall ist. Die Symptome 
der Hirnschädigungen durch Kommotionen, Kontusionen, 
Explosionen und Intoxikationen sind nicht identisch mit 
den Symptomen der Neurosen. Man muß also zu dem 
Schluß kommen, daß die traumatischen Neurosen ke^in 
selbständiges Krankheitsbild sind und wie alle nichttrau- 
•matischen Neurosen auf psychogenem Wege entstehen” 
(S; 241). Sehr lesenswerte Arbeit. B. 


Wirtschaftliches. 

— Hilfsmaschinen zur Nahrungs- und Futtermlttel- 
gewlnnung und Verarbeitung in gewerblicher und haus^ 
wirtschaftlicher Beleuchtung. Überall sucht man jetzt 
Nahrungs- und Futtermittel auf das vorteilhafteste au&- 
zunützen und dadurch den Bedürfnissen des Großbedarfs 
gerecht zu werden. In großem Maße wurden eigens zu 
diesem Zwecke industrielle Betriebe für die Erschlie¬ 
ßung der Nahrungs- und Futtermittel umgestaltet. 

Die erste Stelle unter den Hilfsmaschinen im Dienste 
der Kartoffel-, Rüben- und Gemüsezubereitung, ebenso 
deren Trocknung und Konservierung nehmen wohl die 
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ur{%ppen t Kaftofrelmassen und für anderekücheuwlrL ihren größten Ausohessuäjrett löjent^ehirfi^ie -Ffeljfer, denn 
i'ksftitehe Bedürfnisse aufs vortfflteftfc&i e v er werdet, es muß heute mit 4&r mmscfSlhhßa Arbeitskraft gespart, 

dhd die Waschen im Großen'lebe zur Frgänmuf kurz. so vorteilhaft wie mfcgftch gearbeitet-werden. Für 

•er Schälmaschinen ihre Unembehrlidikeit bewiesen Krankenhäuser ?. B. bewährt srOh der Üesclurrspül-, 

Neben diesen Maschinen die technische»! Pestrdi?.*e.T- und Tfb-clofmnmarat, mit dessen Hilfe das 

des GcoBkiiChenbedaJrles während: der Rm#S' . EfL und l'rRk^ebirr gesnÜlb desinfiziert und abge> 

v: jit ße-JDütitagv gewonnen- Ohne kuobenwirtschau- trocknet wefden kätttk besonders vorteilhaft. Die Pinna 

;k: Maschinen können kerne Mässenleistiimren «tyj nur Loiife Paul ix Co., fuhrt auch ganz* maschinelle Küchen- 
.ii; auVodkonmeui', mernaVs ratioudk* Arbeitsweise er eihricbftmgen ha dt modernen -'Öesichtspinik'ten K umfas-- 

r werden, Und wu heute »ür vaiionellcm HrsChtieHung send die wichtigeren Hiifsnraschmert für den Omükücben- 

Ver Wertung aller landwirtschaftlichen' Produkte bedarf aus. Derartige Küchen enthalten unter ande- 

freien angelegt werden, da sind auch wieder lei- rein eine Kartoffelschälmaschine mit Schatenaui- 

Unfähige Wasch-, Schäl* und Schnitzelmaschinen in länger* Broisclineidemaschsne, Aufechflittmäschme, 

---:™-r---^----—-- -~ --:----*-W.,;.,Äv^ 4 ' 


Besonders ausgiebige und anhaltende Opfumwirk«ng. 

Tabletten —• Ampullen — Supposito/ien, 

Lllewter find Proben d. Byk OBideRwert^Cliem. faöfil ttbfiei Berlin BW. 7. 


iuny > Ej.y.,nciut 

MIKROTOME 


für alle Zwecke, nach Tbomr* t Jung, Low, Mmot 
und andere. 

Tüfr^klilll^r üas b est€: Mikrotom f< große ü. 

I Gis uSiSIGI f schwierige Parahinhfäpär äte. 

LI für ganze Gebirae, *Ä™. 

das praktischste Tawchtnlkrotom 
von unübertroffener Leistung. 


Preislisten kostenfrei. 


wenn die Speiset* nicht nur für den Magen, .sondern auch für das Auge gubereifet sind; 
das ist eine erprobte Tatsache de? besten Fachleute und Kochkunstler, . Jeder Sauce, Suppe, 
öemfisß, Mehlspeisen usw. verleihen meine Färben ein reizendes appetiterregendes Ansehen. 
Jahrzehnte alte Nachbestellungen tonangebender Kliniken bestätigen die Ünentbelulichkeit 
meiner Farben in jedef gute» Küche. Man verlange Prospekte, 

• • —s=sjf . • Älteste* Speslalhau* tßr Spefaefarben. 


FRITZ STRAILE, KARLSRUHE IN BADEN 


t Ptmprecher Nr. .<900 


Tetetramni'Adr.i Spe*»efart»«q. 
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Umvcr.saK Reihe* 


K^ffmniühler 

iuift3 .Sclmeiiienj^sufhi’i^ M &$&rMiz>rnnaohjne. mit ge- 
räüicIiJbset $kb necken i *id'ftbcvj*e tz u u g und eine Pas- 
sLprmas'ciime. Tnes? oto ähnliche Alaschanengruwc« 
habe» sinternieh,.u* liehen' ArnrJeb durc.lt dejr im Wirt- 
seliai Ls tisch cmt>U~ utkL ft$£neltt&vber Elek¬ 
tromotor. Außerdem -söfotii? Ür&l|ft|ehßn vit?]- 

iach noch durch die ‘ neueste Panische G<t*ehirFSj»iij- 
maschinc mit Transportwegen mi# Clegcngewdcijd (Abh..-1i 
ergänzt,.• weil das nuyschiikdie.Aui>v^dien '»b* größten 
Anuehmiichkeuen oei>eü ‘ivirfsdmiihchcn und hygieni¬ 
schen Vorteilen vtcfrejlfis tfiirch das bis zum Siedumüikl 
- Sfctvkvasscr. rindet ftftmlich in Verbindung mit- 
einer Sntfätmonz .^iio4Uche Desinfektion der (te u 
;hrmeli$zt\<vhirre siätt man, daß ivr dit . Vt/lfcW 


Spezilikiim 3682 (i alle Hiurosen des Zifkulaüons- u. Zentralnerven- 
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Erkenntnistheoretische Fragen in der Psyctföpathologie. 

Von Dr. Adolf floppe, Rinteln, Kuranstalt Parkhof. 


deren ihrer Unterfächer, die dem wirklichen Leben 
weniger fern liegen als die Theorie der Erkenntnis. • 
Trotzdem dürfte neben der Mathematik und der 
Religion die Psychiatrie dasjenige Bereich nicht¬ 
philosophischer Forschung sein, das in nächster 
Beziehung zu jener, dem Laien meist als der Qipfel 
der Denkverstiegenheit anmutenden Wissenschaft 
steht, ohne daß aber unsere Disziplin es bisher, im 
Gegensatz zu den beiden anderen, dazu gebracht 
hätte, jene Beziehungen klar herauszuarbeiten. 

Xassen wir hier die Hilfsmittel zur körperlichen 
Untersuchung Geisteskranker beiseite, so unter¬ 
liegt es wohl keinem Zweifel, daß die Beschreibung 
der abnormen psychischen Zustände letzten Endes 
ein Teilgebiet der Psychologie bildet. Specht 
hat das bereits im Namen auszudrücken versucht, 
wenn er statt der üblichen, ziemlich weitherzig 
gebrauchten Bezeichnung „Psychopathologie” um¬ 
gekehrt von „Pathopsychologie” redet. 1 ) Wenn 


Ve nachstehenden Zeilen beanspruchen für sich 
f nichts weiter, als ein paar Bemerkungen über 
2 Möglichkeit zu bringen, psychopathologische 
axen unter dem Gesichtswinkel der Erkenntnis- 
■krie zu betrachten, sie wollen bestenfalls einen 
■fesplan für die Zukunft aufstellen. Ich gebe 
fcen zugleich einen Vorttag wieder, den ich vor 
pem (26. O.ktober 1919) in Halle bei der Ver- 
mmlung mitteldeutscher Psychiater und Neuro¬ 
cil gehalten habe. Die vorgerückte Zeit gebot 
Mals, ihn im letzten Augenblick fast bis zur Zu- 
Immenhangslosigk&it zusammenzustreichen und 
gleich Im Tempo zu überhasten. So hoffe ich, 
M meinen Hörern zu dienen, - wenn ich jetzt 
eine Ausführungen in etwas erweitertem Um- 
Rge dem-Druck übergebe. 

Die Erkenntnistheorie steht als Wissenschaft 
'leugbar im Mittelpunkte der Philosophie; grade 
s aber erschwert den Zutritt zu ihr für den Nicht- 
ilosophen entsprechend, und auch, wer von 
(endeinem andern Gebiet her sich der Philoso¬ 
ph zu^endet, verspricht sich zunächst erfreu- 

fhere Ergebnisse von der Beschäftigung mit an- 

i ' 

I 


0 Uber den Wert der pathologischen Methode in 
der Psychologie usw. Zeitschr. f. Pathopsychologie I 
S. 4 ff. 
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wir nun aber die Erscheinungen des Seelenlebens 
überhaupt in normale und abnorme, gesunde und 
krankhafte teilen, so entsteht alsbald • die Frage, 
ob wir uns bei diesen Einteilungsversuchen noch 
rein auf dem Gebiet der Psychologie bewegen oder 
schon Gesichtspunkte hineinziehen müssen, die an¬ 
dern Wissenschaften entlehnt sind. 

Gewiß liegt, wenn wir den Begriff „patholo¬ 
gisch” auf irgendwelche psychische Vorgänge an¬ 
wenden, darin durchaus noch nichts Erkenntnis¬ 
theoretisches. Alles pathologische Geschehen ist 
eine Abart des biologischen, das psychopathologi- 
sche entsprechend des psychologischen, wobei die 
Frage, wie sich nun Biologie und Psychologie zu¬ 
einander verhalten, hier füglich außer Betracht 
bleiben kann. 2 ) Als naturwissenschaftlich gerich¬ 
tete Disziplin kann aber die Psychiatrie ruhig alles 
Metaphysische, alle Fragen nach dem Wesen der 
Seele als für sie gleichgültig ablehnen und darauf 
bestehen, es nur mit den pathologischen Prozes¬ 
sen zu tun zu haben; damit aber bliebe sie auf 
psychologischem Boden. Sobald wir nun aber das 
Pathologische in diesen Prozessen bestimmen wol¬ 
len, bekommt die Sache ein anderes Gesicht. Alle 
Erscheinungen geistiger Erkrankung lassen sich 
doch nur so umschreiben, daß das Handeln, Fühlen, 
Denken des Kranken der Situation, dem Benehmen 
des geistig Gesunden in gleicher Lage nicht ent¬ 
spricht. Auf eine Pathologie Üfer Erkenntnis über¬ 
tragen bedeutet das, daß zwar auch in ihr das 
Interesse des Psychiaters zunächst lediglich auf 
die Vorgänge als solche, ganz abgesehen von ihren 
# Ergebnissen gerichtet ist; sowie der krankhafte 
Gedankenablauf aber über das bloß Formale, in 
erster Linie über die Beschleunigung oder Verlang¬ 
samung dieses Ablaufs hinausgeht, sind wir trotz¬ 
dem gezwungen, aus dem Inhalt dieser Gedanken 
das Pathologische zu bestimmen. Sehen wir dabei 
von dem ganz seltenen Ereignis ab, daß der Wahn 
aus irgendwelchen zufälligen, außerhalb der Person 
des Kranken und seines Denkens gelegenen Ur¬ 
sachen einmal tatsächlich das Wahre trifft, so liegt 
die Sache so, wie sie J o 11 y bereits im Jahre 1893 
formuliert hat, daß nämlich Irrtümer in den man¬ 
nigfaltigsten Formen zu den regelmäßigen und 
wichtigsten Symptomen geistiger Störung gehö¬ 
ren.*) Freilich erwartet er das Heil gleich wieder 
von der Psychologie, wenn er meint, daß viel we¬ 
niger der Irrtum an sich, als vielmehr die Art 


a ) Ricker, Grundlinien einer Logik der Physiologie. 
S. 80. Stuttgart 1912. — Vgl. Hoppe, Zur logischen 
Grundlage der Psychopathologie. Zeitschr. f. .d. ges. 
Neurol. Bd. LI S. 376 ff. 

3 ) Über Irrtum und Irrsinn. S. 5 und 6. Berlin 1893. 


seiner Entstehung und das Verhältnis, in welc 
er zu anderen psychischen Vorgängen trete, 
die psychiatrische Beurteilung in Betracht komr 
und wenn er wenige Zeilen später gar Wahnid 
aus einer irreparablen, zur völligen Verblödt 
führenden Zerstörung der Gehirnsubstanz „herv 
gehen” läßt, so zeigt das, daß er geneigt ist 
Psychologische in sehr materialistischem Si 
•auf zufassen. Dem Ein wände, daß „Irrtum” 
„sich irren” aber gar keine psychologischen 
griffe sind, entgeht er aber auf keinen Fall, fl 
mag über die Beziehungen zwischen Denken 
Sein Ansichten huldigen, welchen man will, 
Frage bleibt, warum die Gedanken der Patier 
die Wirklichkeit nicht erreichen, unfähig sind, 
zu meistern oder der Wirklichkeit nicht angep 
d. h. falsch sind — Formeln, deren sich Sch 
d e r in seiner Studie über „Wahn und Erkennt 
bedient.*) Jede von ihnen aber führt über die bl 
Psychologie hinaus. 

Für den Mediziner liegt es nahe, in dieser L 
auf die physiologische oder psychophysische Oi 
nisation des Menschen zurückzugreifen und 
hier aus den Begriff des Psychopathologischen 
bestimmen, wie wir das mit dem uns allen gelä 
gen Satz: „Geisteskrankheiten sind Gehirnkra 
heiten” auch wirklich getan haben. Ich will 1 
nicht bei den bekannten Schwierigkeiten \ 
weilen, die sich ergeben einerseits aus dem 1 
sagen der pathologischen Anatomie bei zahlreic 
Geistesstörungen, andrerseits dadurch, daß* 
auch wieder Gehirnkrankheiten kennen, die \ 
leicht mit allerlei Ausfällen einhergehen, von c 
aber, was wir unter einer allgemeinen, produkti 
Psychose verstehen, gar nichts zeigen. Wenn 
.nun aber umgekehrt $Ias richtige Denken einf 
mit dem normalen gleichzusetzen versuchen, 
raten wir erst recht in allerlei Verlegenheiten; 
allem ist schon der Begriff „normal” viel zu w( 
fest umrissen, als daß wir an ihm eine siel 
Handhabe besäßen. 

Windelband*) hat seinerzeit in einem 1 
delberger Vortrage sehr schön darauf hingewie 
daß wir das Wort „normal” in einer doppelten 
deutung verwenden, wie einer „quantitativen* fl 
malität im Sinne des Durchschnittlichen eine „t 
litativ-teleologische” zur Seite tritt, die die N< 
als das höchste Gesollte auffaßt, so daß der 
griff hier statt des empirischen Durchschnitte 
Ideal, die Vernunftidee bezeichnet, wir aber d 


') S. 51 ff. Berlin 1918. 

*) Über Norm und Normalität. Monatssöhr. f. I 
Psych. Bd. III S. 1 ff. 
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begrifflich scharf geschiedenen Bedeutungen sich 
in der Praxis des Lebens mannigfach berühren und 
durchdringen. Aber auch, wenn wir jede dieser 
Bedeutungen so rein wie möglich zu erfassen 
suchen, so wird der Begriff für uns nicht brauch¬ 
barer. Der Durchschnitt hängt von der Zahl der 
Berechnungen ab, die in ihn eingehen, es werden 
judem bei ihm eine Masse von Einzelposten zu 
)eriicksichtigen sein, die unter sich stark vonein- 
irider abweichen und doch als völlig normal zu 
selten haben: Persönlichkeiten unterscheiden sich 
jach Rasse, Alter, Geschlecht, Beruf und Bildung 
md nichts berechtigt uns, nun irgendeinen Aus¬ 
gangspunkt als den normalen im absoluten Sinne 
inzunehmen. Ein Ideal aber spiegelt, sowie es Ge¬ 
stalt annimmt, vollends nur die Gesinnung eines 
Einzelnen. Wir kennen zudem offenbar geistige 
Abnormitäten und sogar Defekte, bei denen nie¬ 
mand auch nur entfernt an Geisteskrankheit denkt, 
i. B. die Farbenblindheit oder den Mangel jeglichen 
nusikalischen Verständnisses, so gut wie andrer¬ 
seits gewisse Abweichungen eher als Vorzüge denn 
ds Fehler gewertet werden. Mag es vielleicht 
richtig sein, daß einer genialen Begabung auf 
iinem Gebiete immer Mängel auf anderen gegen- 
iberstehen, so ist es bei einem bescheidenen dich¬ 
terischen oder malerischen Talent ganz gewiß nicht 
ler Fall, und doch werden wir ein solches schon 
üs „abnorm”, als aus dem Durchschnitt heraus- 
iallend, bezeichnen; denn die meisten Menschen 
werden schwachsinnig, wenn sie Verse machen, 
md kindisch, wenn sie zeichnen. Bedenklich wird 
lie Sache erst werden, wenn nun der Besitzer 
• l ines solchen, für den Hausgebrauch ausreichen¬ 
den Talents versuchen wollte, davon zu leben, und 
lach den unausbleiblichen Enttäuschungen, anstatt 

einer soliden Tätigkeit zurückzukehren, nun¬ 
mehr in einem Cafö Größenwahn seine Zeit ver¬ 
dächte, gegen die Menschheit verbittert und auf 
kn Tag der Anerkennung lauernd. 

Das führt auf die schon früher von Hell- 
iach a ) vertretene Ansicht, daß das Psychopatho- 
ögische eigentlich nur vom Standpunkt einer Ge¬ 
meinschaft aus zu verstehen sei. Geisteskrankheit 
5t nach ihm entweder Gefahr des Angriffs auf die 
iemeinschaft oder Gefahr des Verlustes für die 
iemeinschaft, und wenn man das vielleicht noch 
«f die sozialen Auswirkungen der Psychosen be¬ 
gehen kann, so wird gleich darauf geistige Er¬ 
krankung als „schlechthin gemeinschaftswidrige 
Abweichung der seelischen Vorgänge vom Typus” 

*) Grundgedanken zur Wissenschaftslehre der Psy- 
hopafihokJgie. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. VII (1906) 

160 f. 


definiert. Nun glaube ich allerdings, daß die Ge¬ 
meinschaft und ihre Kultur das wertvollste Maß 
für uns darstellt, nach dem wir die geistigen Abnor¬ 
mitäten abgrenzen können, mehr aber auch nicht. 
Ist der Wahn, wie G a u p p es einmal vortrefflich 
ausdrückte, „eine singuläre Erscheinung”, so kann 
er auch nur vom Individuum aus, nicht von einer 
Umwelt irgendwelcher Art her begriffen werden. 
Damit aber wären wir zu unserm Ausgangspunkt 
zurückgekehrt. 

Nun wird freilich meine Behauptung, daß das 
Wahnproblem uns über die Psychologie hinaus¬ 
führe, von allen denen bestritten werden, die in der 
Logik nur einen Teil der Psychologie sehen, eine 
Meinung, die namentlich von radikal-positivisti¬ 
scher Seite vielfach vertreten worden ist; am kras¬ 
sesten vielleicht von einem österreichischen Gym¬ 
nasialprofessor Dr. Johann Czerny in Mies, der 
in einer Programmschrift 7 ) das logische Denken 
so gut wie das falsche ein Naturprodukt, die Logik 
eine Erfahrungswissenschaft nennt und im Anschluß 
an H u m e meint, die Natur habe den J^enschen 
wie zum Atmen und Empfinden auch zu den höch¬ 
sten wissenschaftlichen Operationen bestimmt. 
„Es ist grundfalsch, wenn behauptet wird, daß erst 
im Urteil die Differenzen in der Erkenntnis der 
Menschen zutage treten, daß die Begriffe „wahr” 
und „falsch” nur auf Urteile passen. Wahrheit und 
Irrtum wurzeln tiefer als in einer Verschiedenheit 
hinsichtlich der Urteilsfähigkeit. „Wahr” und 
„falsch” bezeichnet eine Verschiedenheit der Sub¬ 
jekte, und diese liegt schon in den primären und 
sekundären Erscheinungen, den Empfindungen, Ge¬ 
fühlen und Willensentscheidungen.” Da ist, auf 
unser Problem übertragen, ja durchaus richtig, 
wenn die Wahnbildung irgendwie mit gewissen 
Naturprozessen, hier älso krankhaften, zusammen¬ 
gebracht, ja, aus einer tief in der Persönlichkeit 
wurzelnden Anlage verstanden wird; für die Frage 
aber, woran erkennen wir gewisse Gedankengänge 
als wahnhaft? geben uns die Sätze des Verfassers 
gar nichts. Wahrheit ist etwas, das objektiv aner¬ 
kannt sein will, sie ins Subjekt zurückzunehmen* 
heißt ihre Eigenart zerstören. Das tut auch Klein¬ 
peter, 8 ) wenn er die letzten, unbeweisbaren Vor¬ 
aussetzungen aller Wissenschaft auf mehr oder 
weniger willkürliche Übereinkunft zurückführt: 
„Erklärt sich jemand mit Voraussetzungen nicht 

7 ) Reformvorschläge zum Mittelschulunterricht in 
der Philosophie. S. 7. Mies 1910. 

8 ) Ehe Erkenntnistheorie der Naturforschung der 
Gegenwart. S. 8 f. Leipzig 1905. Das spätere Werk 
Der Phänomenalismus (Leipzig 1913) ist wesentlich ge¬ 
mäßigter. 
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einverstanden, deren Aufoktroyierung von anderer 
Seite versucht wird, so läßt sich mit ihm weiter 
nichts machen. Niemand kann gezwüngen werden, 
etwas anzuerkennen”, und nur der Erfolg soll ihn 
vielleicht eines besseren belehren: wer die Ab¬ 
lehnung vorzieht, nun, der möge schauen, wie er 
anderweitig sein Erkenntnisbedürfnis befriedigt; 
ganz wie Mach 9 ) mit einem vielzitierten Worte 
sich geäußert hatte: „Erkenntnis und Irrtum fließen 
aus denselben psychischen Quellen: nur der Erfolg 
vermag beide zu scheiden.” Stimmen wir dem 
aber zu, so sind die vielen nicht anerkannten Wahr¬ 
heiten, von denen die Geschichte der Wissenschaft 
berichtet und die auch in unserer Zeit ebensogut 
ungezählt vorhanden sind wie in der Vergangen¬ 
heit, eben bis zu ihrem Durchdringen Irrtümer 
gewesen — nicht nur fälschlich für solche gehalten 
worden. Oder aber der Erfolg mußte zu einem 
ebenso zeitlosen, vom Subjekt unabhängigen Etwas 
werden wie nach der Ansicht der älteren Philoso¬ 
phie die Wahrheit, die insgeheim schon die noch 
nicht anerkannten Sätze umschwebte und sie da¬ 
vor bewahrte, Irrtümer zu sein. 

Von den uns am nächsten stehenden Denkern 
ist insbesondere Ziehen geneigt, den Ansprüchen 
der Psychologie in dem oben angedeuteten Sinne 
weit entgegenzukommen. Auch ihm trägt die sog. 
Kategorialfunktion, d.h. die Fähigkeit zu unterschei¬ 
den, durchaus psychologischen Charakter, sie ist, 
wie alle Parallelfunktionen, d. h. psychischen Tätig¬ 
keiten, ein Entwicklungsprodukt der Anpassung, 
und „nur dieser anpassenden Entwicklung ver¬ 
danken die logischen Sätze ihre sog. Übereinstim¬ 
mung mit der Wirklichkeit.” 10 ) Will man sie trotz¬ 
dem, ebenso wie die synthetische und analytische 
Funktion als spezifisch logische in Anspruch neh¬ 
men, so ist das wesentlich eine Frage der Termi¬ 
nologie und der wissenschaftlichen Übereinkunft. 
Die Allgemeingültigkeit der logischen Sätze ist kein 
Grund, sie prinzipiell den psychologischen ent¬ 
gegenzusetzen. Kommen auch in der Welt der 
wirklichen Empfindungen und Vorstellungen z. B. 
nicht zwei völlig gleiche vor, so kann doch die 
Psychologie aus nur annähernd gleichen Rück¬ 
schlüsse auf vollkommen gleiche Vorstellungen zie¬ 


9 ) Erkenntnis und Irrtum S. 116. 2. Aufl. 1906. Der 
Satz will natürlich erkenntnistheoretisch auf gefaßt sein. 
Psychologisch ist der erste Teil unbestreitbar, und auch 
der zweite ist, in lediglich historischem Sinne verstan¬ 
den, nichtig, wird damit freilich auch zu einer Trivialität, 
diie wir einem Denker wie Emst Mach nicht Zutrauen 
dürfen. 

10 ) Die Grundlagen der Psychologie. Bd. I S. 242. 

Leipzig 1915. 


hen; mit der Idealvorstellung einer vollkommenen 
Gleichheit gelangt sie auch zu Sätzen darüber, ob¬ 
wohl eine solche nirgends gegeben ist. 11 ) Selbst 
der Satz des Widerspruchs ist seinem Wesen nach 
psychologisch, wenn er auch die Grundlage der 
Logik bildet; er beruht schließlich auf dem disjunk¬ 
tiven Charakter der Kategorialfunktion, dieser aber 
darauf, daß ein und derselbe Prozeß in der Hirn¬ 
rinde nicht zugleich als Ergebnis eine Erregung 
und eine Hemmung haben kann. 1 *) 

Dennoch wäre es falsch, Ziehen mit jenen 
einseitigen Subjektivisten und Pragmatisten in 
einem Atem zu nennen. Einen Satz wie den fol¬ 
genden Kleinpeters, 1S ) den er noch dazu „so 
ähnlich” — aber sehr nur „so ähnlich” — bei Kam 
wiederfinden will: „Subjektive Überzeugung, nicht 
objektive Gewißheit ist das einzig erreichbare Ziel 
aller Wissenschaft”, würde Ziehen nie unter-: 
schreiben. Ich denke, schon der Psychiater in ihm 
würde das nicht zulassen. Denn wäre der eben 
genannte Satz richtig, so müßten wir doch'wohl: 
in der Wahnidee, die diese subjektive Überzeugung 
bis zur Unerschütterlichkeit zeigt, den Typus des 
wissenschaftlichen Denkens sehen. Ziehen kennt 
auch eine Aufgabe der reinen Logik, bei der die: 
Psychologie vollkommen versagt, nämlich einen 
„objektiven” Wertunterschied der richtigen und 
unrichtigen Vorstellungen festzustellen, wenn er 
auch daran zweifelt, ob solche Bestrebungen je 
Erfolg haben werden. 14 ) Und wenn er selbst den; 
„Egotismus”, d. h. die Annahme ^ines primären 
Ich, ablehnt, so bewegt er sich da in derselben Rich¬ 
tung auf eine objektive Welt wie mit seiner Lehre 
von den Reduktionsbestandteilen, und es wird ihm: 
nicht entgangen sein, daß er wegen der letzteren 
von Schneider 15 ) sogar unter die transzenden¬ 
talen Realisten gerechnet wird. Ich bin auch mit 
Ziehen durchaus einer Meinung, daß es ein ver¬ 
gebliches Unterfangen ist, in der Logik die Rück¬ 
sicht auf das Denken als psychischen Vorgang: 
gänzlich auszuschalten; schon die ergötzliche Tafc 
sache, daß immer ein „reiner” Logiker dem andern 
Psychologismus vorwirft, gibt ihm recht, b$ 


“) Ebenda S. 224 ff. 

12 ) Das klingt zunächst völlig materialistisch, be* 
kommt aber durch die Wendung zum Spiritualismus, die 
ja Ziehens ganze Erkenntnistheorie nimmt, ein er¬ 
heblich anderes Gesicht. Vgl. Zum gegenwärtigen Staad 
der Erkenntnistheorie. S. 4. Wiesbaden 1914. Gehrt; 
und Seelenleben. S. 50 ff. 3. Aufl. Leipzig 1912. 

“) Die Erkenntnistheorie usw. S. 9. ; 

14 ) Grundlagen der Psychologie. Bd. I S. 247. 

15 ) Erkenntnistheoretischer Idealismus oder tras* 
z-enicKentaler Realismus. Kantstudien XXIII S. 268. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1920] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLÖOISCHE WOCHENSCHRIFT 


123 


schließlich in den Schriften R e h m k e s und seiner 
Schüler, denen sie alle, Kant und Cohen, Rickert 
und Husserl, Psychologisten sind, der Höhepunkt 
kr 'rein logischen’’ Blutleere erreicht ist. 

Gewiß, Gehirnvorgang, psychologischer Ablauf 
jnd Inhalt des Denkens sind drei Gebiete, die nahe 
leieinander liegen und für uns manchmal schwer 
eu trennen sind; vergrößert man aber den Abstand, 
>o sieht man doch leicht, daß man z. B. nicht des- 
lalb, weil in ihr von lebenden Wesen die Rede ist, 
iie Geschichte als Teil der Physiologie bezeichnen 
iari; die Art der Betrachtung ist in beiden doch 
iine ganz andere. Und darum bleibt der Satz vom 
Widerspruch eben doch ein logisches Gesetz, und 
ivenn ihn Ziehen auf sich ausschließende psy- 
:hische Vorgänge oder gar auf gleichzeitig unver¬ 
einbare \ Prozesse in der Hirnrinde zurückführen 
ivill, so glaube ich nicht, daß wir damit viel ge¬ 
winnen. Wir wissen nicht, was beim Denken im 
jehirn vorgeht, auch die Worte „Erregung” und 
.Hemmung” sind hier nur Bild und Gleichnis, das 
vir mit demselben Rechte durch andere Begriffs- 
)aare, Dissimilation und Assimilation, Berührung 
md Trennung der Dendriten ersetzen können. Zu¬ 
kni, wenn so letzten Endes die Unmöglichkeit des 
Widerspruches auf einen gewissermaßen autöma- 
isch wirkenden Naturvorgang zurückgeführt wird, 
wie kommt es, daß wir von diesem gar nichts be¬ 
merken, daß zahllose Widersprüche in jedem Deu¬ 
ten ganz vergnügt nebeneinander bestehen und 
»ich selbst in die Systeme der größten Denker ein- 
ichleichen — man denke an das Verhältnis vom 
)ing an sich und Kausalität bei Kant. Muß man 
la nicht sagen, daß der Gehirnvorgang den Wider¬ 
ruf erst unmöglich macht, sobald er bemerkt 
wird? Damit aber wären wir ebensoweit wie im 
Infang und hätten uns im schönsten Zirkel herum- 
>e\vegt. Für den Geisteskranken, der sich über 
fen Widerspruch hinwegsetzt, und etwa in einer 
erson mühelos noch eine andre erkennt, ja, außer 
ich selbst noch jemand anders zu sein glaubt, 
nüßten wir sogar annehmen, daß in seinem Ge- 
irn Erregung und Hemmung sich nicht ausschlös- 


en? eine Annahme, zu der man sich schwer ent¬ 
fließen wird. 

Auf der anderen Seite ist nicht zu verkennen, 
aß wir dem Wahnproblem mit der bloßen Logik 
ach nicht näherkommen. Alle Versuche, den 
Vahn von dem Fehlurteil des Gesunden durch rein 
fische Merkmale zu unterscheiden, sind bisher 
flgeschlagen, und wer von einem „paranoischen 
rrhim” (Bleuler) oder einem „pathologischen 
chlurteit” (Meyerhof) redet, führt damit Ele¬ 
mente ein, die aus ganz anderen Gebieten stam¬ 


men. Auch das, was schließlich als die grund¬ 
legende Eigenschaft des Wahnes allgemein aner¬ 
kannt ist, seine Unkorrigierbarkeit gegenüber den 
Versuchen einer vernünftigen Widerlegung, die 
Neigung des Wahngläubigen, lieber die ganze wirk¬ 
liche Wahrnehmung preiszugeben, als auf einen 
Wahn zu verzichten, ist ein durch und durch psy¬ 
chologisches Merkmal, und nicht anders steht es 
mit dem ihm gleichwertigen, daß die tatsächliche 
Korrektur des Wahnes stets auf psychologischem, 
niemals auf logischem Wege erfolgt; genau, wie 
wir keiner Logik bedürfen, um unsere Träume als 
das zu erkennen, was sie sind. Meyerhof 16 ) 
führt für jenes Verhalten das Wort „Urteilsstarr¬ 
heit” ein und sieht in ihr „nicht nur ein notwen¬ 
diges, sondern auch ein hinreichendes Kriterium 
d.es Wahns”. Ich kann nicht finden, daß es mehr 
sei als ein bloßes neues Wort für eine altbekannte 
Tatsache. 

Auch \der Hinweis auf die Sinnestäuschungen 
der Geisteskranken und ihre bekannten Eigen¬ 
schaften verfängt wenig, ganz abgesehen davon; 
daß längst nicht jede Wahnidee sich aus einer Hal¬ 
luzination entwickelt. Es gibt gänzlich normale 
Sinnestäuschungen, denen wir alle unterliegen — 
ich erinnere an die Versuche mit entgegengesetzt 
durchstrichenen Parallelen u. ähnl. — und andere, 
die bei gewissen Krankheitszuständen auftreten, 
wie Ohrenklingen, Ameisenkriechen, Gelbsehen. 
Wahnideen lösen diese in keinem Falle aus, und 
auch jemand, dem man heimlich eine Portion San¬ 
tonin beigebracht hat, würde sein Gelbsehen wohl 
auf jede andere Weise eher erklären als etwa frei 
nach Schreber annehmen, daß nun eine neue 
Sonne ohne blaue Strahlen am Himmel stehe. Wer 
aber aus den Wänden Stimmen zu sich sprechen 
hört, wem auf Telegraphendrähten Ströme und 
Spiegel zugeschickt werden, wer einen halluzina¬ 
torischen Befehl: „Töte ihn!” sofort ausführt, ist 
geisteskrank, auch wenn er augenblicklich oder 
selbst dauernd von seinen Quälereien Ruhe hat, 
und nur die volle Krankheitseinsicht kann die Ge¬ 
währ der Genesung bieten. Was uns an den Sin¬ 
nestäuschungen der Irren interessiert, ist nie der 
Vorgang als solcher, den wir ruhig der Gehirn¬ 
pathologie überlassen könnten, sondern nur die Re¬ 
aktion des Kranken im Sinne der Wahnbereit¬ 
schaft. Der halluzinatorisch vermittelte Wahn mag 
plastischer, in manchem auch grotesker oder phan¬ 
tastischer sein als der kombinatorische, ihrem 
Wesen nach sind aber beide Formen identisch. 


ie ) »Beiträge zur psychologischen Theorie der Gei¬ 
stesstörungen. S. 187. Göttingen 1910. Auch in den 
Abhandlungen der Friesschefc Schule. 
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Dürfen wir nun aber die Wahnidee überhaupt 
ein Urteil nennen? Zugegeben, daß sie die Form 
des Urteils hat, daß sie ihrem Inhalt nach ein Fehl¬ 
urteil ist, so ist sie doch in ihrer Unbeeinflußbarkeit 
durch das übrige Denken als etwas völlig aus ihm 
Hinausfallendes bezeichnet. Das ist der tiefe Sinn 
des Bleuler sehen Wortes, daß Wahnideen ihr 
psychologisches Korrelat nicht im Irrtum, sondern 
im Glauben haben. 17 ) Auch der Glaube tritt, wie 
ich mich bemüht habe nachzuweisen, 18 ) als eine 
Reihe von Urteilen auf, auch er aber vermittelt iins 
keine Erkenntnis, und es ist lediglich eine Konzes¬ 
sion, wenn Meyerhof 1 ®) nur das „religiöse Vor¬ 
urteil’’ des Aberglaubens dem Wahne am nächsten 
stellt, eine Halbheit, gegen die man allerdings im 
Interesse des lieben Friedens nicht gerade Sturm 
zu laufen braucht. Vom Standpunkt der bloßen 
Vernünftigkeit ist es aber in gleicher Weise un¬ 
sinnig, etwa durch eine feierliche Wasserbespren- 
gung die Erbsünde tilgen zu wollen oder nachts ein 
Wachsherz unter Flüchen zu durchbohren, um so 
den fernen, ungetreuen Geliebten zu töten. Der 
Unterschied ist nur, daß uns die Taufe sittlich wert¬ 
volle, einer religiösen Übersteigerung fähige Ge¬ 
danken symbolisch darstellt, während uns die 
Schmerzen einer verlassenen Geliebten nicht be¬ 
deutend genug scheinen, um hinterweltliche Kräfte 
zu entbinden. Trotzdem, wer bliebe in den großen, 
entscheidenden Wendungen seines Lebens vom 
Aberglauben ganz frei? 

Ich will hier auf die Unterscheidung von Wahn 
und Glaube nicht zurückkommen. Aber gerade 
dann, wenn wir sie in ihrer innerlichen Verwandt¬ 
schaft zusammen betrachten, tritt auch unsere ver¬ 
schiedene Stellungnahme zu beiden hervor. Den 
großen Systemen des Glaubens, wie sie uns unter 
dem Namen der Religionen uns anbieten, pflegt 
derjenige, der überhaupt ein geistiges Verhältnis 
zu ihnen sucht, mit Achtung oder mit leidenschaft¬ 
licher Ablehnung entgegenzutreten, Bäche von 
Tinte werden verschrieben, um die Möglichkeit 
einer religiösen Erkenntnis, einen Wahrheitsgehalt 
der Religion neben unserer wissenschaftlichen 
Weltanschauung darzutun oder als Hirngespinst zu 
erweisen. Neben die’ Religionspsychologie, die Be¬ 
schreibung des religiösen Verhaltens in seiner Man¬ 
nigfaltigkeit stellt sich eine erkenntnistheoretische 
Behandlung der religiösen Inhalte, der sog. Glau¬ 
benswahrheiten oder Heilstatsachen. Die unver- 


17 ) Lehrbuch der Psychiatrie: S. 65. Berlin 1916. 

18 ) Wahn und Glaube. Zeitschr. f. d. ges. • Neurol 
Bd. LI S. 124 ff. 

1# ) a. a. 0. S. 180. 


kennbare soziale und sittliche Bedeutung der Reli¬ 
gion zwingt noch viele in ihren Bann, denen der 
Glaube selbst nichts mehr bedeutet, noch andere 
finden sich künstlerisch von ihr gefesselt; ja, selbst 
der Atheist schmückt schließlich noch seine» 
„Christbaum” — „für die Kinder”. i 

Der Wahn aber lenkt die Aufmerksamkeit hoch-’ 
stens als psychologisches Problem auf sich, und' 
auch dessen Behandlung ist mehr und mehr aus' 
den Händen der Fachpsychologen in die der Ärztr 
übergegangen, gewiß nicht zum Nachteil der Kran¬ 
ken selber, wohl aber des theoretischen Aufbaus 
unserer Wissenschaft. Die Medizin, die ihren Um¬ 
fang lediglich nach praktischen Gesichtspunkten 
begrenzt und Ausschnitte der verschiedensten Wis¬ 
senschaften umfaßt, hatte von sich aus keine Ver¬ 
anlassung, eine Erkenntnistheorie zu entwickeln; 
die Philosophie aber, die noch vor hundert Jahren 
sich viel mit den Geisteskrankheiten beschäftig! 
und sich sogar der sehr bedenklichen Tätigkeit hin*- 
gegeben hafte, sie von sich aus zu konstruieren» 
vergaß an ihrem Teile so gut wie völlig, daß es 
eine Pathologie des Geisteslebens gibt. Es ist heut¬ 
zutage eine seltene Ausnahme, wenn wir z. B. in 
der kleinen Einführung von Raoul Richter*! 
lesen, daß dieselbe Wahrheit für alle Subjekte, au$ 
für die Geisteskranken, gültig sei, und er leugnet 
daß das Absterben gewisser Geistesfunktionefl 
beim unheilbar Wahnsinnigen irgend etwas für di« 
Existenz eines anders gerichteten Wahrheitsbfc- 
wußtseins beweise. Selbst die Psychiater, wenn 
sie Philosophie trieben, hatten kein Auge für & 
Psychopathologie. Wir haben zwei Männer unsfs 
res Fachs, die die Erkenntnistheorie durch Arbei¬ 
ten von selbständigem Werte bereichert habe^ 
Koch 21 ) in älterer und Ziehen,* 2 ) den wir i> 
wohl noch zu den Unsrigen rechnen dürfen, öl 
neuerer Zeit. Bei beiden werden aber nur dk 
Halluzinationen und Illusionen erwähnt, währed 
die meines Erachtens weit ergiebigere Wahnidd 
gar nicht behandelt wird. 

So mußte denn die Psychiatrie ihre erkenntniS; 
theoretische Grundlegung* selbst in die Hand neli 
men. Daß die ersten Versuche hierzu von da 
Gedankenwelt der allgemeinen Medizin ausgingei 
ist selbstverständlich, denn die Psychiatrie 

*°) Einführung in die Philosophie. (Aus Natur ufli 
Geisteswelt.) S. 36. 4. Aufl. Leipzig 1919. 

21 ) Erkenntmstheoretische Untersuchungen. Goppifr 
gen 1883. 

w ) Psychophysiologische Erkenntnistheorie. 2, Aat 
Jena 1907. Erkenntnistheorie auf psychophysiologisdwi 
und physikalischer Grundlage. Jena 1913. (Aafier 
früher angeführten.) 
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rperlichen Medizin anzugleichen, war doch selbst 
:h das Bestreben so großer Meister unseres 
:hes wie Kräfft- Ebing und W e r n i c k e. 
r schade, daß eben die Medizin alles andre ist 
eine logische einheitliche Wissenschaft, und 
um ihrem Wesen nach den Untergrund für einen 
enntnistheoretischen Aufbaii nicht liefern konn- 
Erst als die Psychopathologie sich auf die 
enart ihres Arbeitsgebietes besonnen hatte, ent- 
nd auch gleich eine so vielverheißende Arbeit 
: Qaupps 13 ) Vortrag „Uber die Grenzen der 
chiatrischen Erkenntnis”. Mit einigen anderen 
schlägigen Werken habe ich mich jüngst an an- 
em Orte ausführlich auseinandergesetzt. Für 
nächste Zeit verspricht uns K r o n f e 1 d* 4 ) eine 
itik der psychiatrischen Erkenntnis”, von der 
werden abwarten müssen, wie weit sie ihr 
;ma faßt. Daß sie allem Anschein nach sich auf 
wiederbelebte Fries sehe Philosophie stützen 
d, begrüße ich sympathisch, denn gerade der 
mdsatz dieser Lehre, daß die letzten Gegeben¬ 
en psychologisch vorgefunden werden und 
it weiter abgeleitet werden können, scheint mir 
besten zu den Tatsachen der Psychopathologie 
stimmmen; vielleicht liefert uns Krönfeld 
erkenntnistheoretische Ergänzung zu der ja 
nfalls recht brauchbaren Meyerhof sehen, 
selben Schule entstammenden Studie. 

Bleiben wir mit dieser Kritik in dem engeren 
imen unserer Wissenschaft, so führen zwei an- 
e Wege erkenntnistheoretischer Betrachtung 
r ihn hinaus. Wir können einmal fragen, ob 
it die Produkte des pathologisch veränderten 
tkens für die Kritik der Erkenntnis überhaupt 
ieutung gewinnen, und einige Probleme, so na- 
itlich die der Wahrheit und der Wirklichkeit, 
»esonderem Lichte erscheinen lassen. Tatsachen 
diese, daß Sinnestäuschungen von den Kran- 
nicht als subjektive Vorgänge, sondern durch- 
ais Bestandteile der objektiven Welt angesehen 
den, sollten von der Philosophie nicht vernach- 
igt werden, 'während andererseits der Einfluß 
er Halluzinationen im weiten Maße davon un- 
ängig ist, daß sie der Wirklichkeit gleichgesetzt 
den: der Halluzinant ist häufig imstafide, seine 
^ren Stimmen”, die „Flüstersprache” oder das 
mdgespräch” von dem sonst akustisch Vernom- 
ien zu unterscheiden, ja, ihnen einen besonde- 
Ursprttng zuzuschreiben, trotzdem aber gilt ihm 
Inhalt seiner Stimmen als höhere Wahrheit 

") Zentralblatt f. Nerventoeilk. u. Psych. 1903 S. 1 ff. 
”) Jakob Friedr. Fries und die psychiatrische 
*tmng. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. LI S. 328. 


selbst als der Augenschein. Wir sehen ferner, wie 
der Wahn auf alle Urteile, die mit ihm in Berüh¬ 
rung treten, einwirkt, selbst aber keinerlei Ein¬ 
wirkung von ihnen erfährt, und davon unter Um¬ 
ständen auch die formalen, sog. apriorischen Ele¬ 
mente des Denkens so wenig frei bleiben wie die 
materialen.* 5 ) Schon vorher konnte ich das an 
einem Beispiele vom Satz des Widerspruches be¬ 
legen. 

Was auf diesem Gebiete bisher von Psychiatern 
gearbeitet worden ist, trägt freilich fast durch¬ 
gängig psychologisches Gewand, wenngleich eine 
Bewegung in Richtung auf die Erkenntnistheorie 
unverkennbar ist. Es ist doch ein Unterschied zwi¬ 
schen den interessanten, aber ganz im Psychologi¬ 
schen steckengebliebenen Ausführungen über das 
Realitätsgefühl bei F r i e d m a n n 26 ) in seinem be¬ 
kannten Buche „Über den Wahn”, und den neue¬ 
sten Studien S c h i 1 d e r s und des tschechischen 
Psychiaters H e v e r o c h.* 7 ) Bewußt einen ande¬ 
ren Weg eingeschlagen hat, soviel ich weiß, nur 
das wunderliche, wohl gänzlich verschollene Buch 
von Max Herz: „Kritische Psychiatrie, Kantische 
Studien über die Störungen und den Mißbrauch der 
reinen spekulativen Vernunft”,* 8 ) das zu einem ma¬ 
terialistisch mißverstandenen Kant einen Kommen¬ 
tar vom Standpunkte der Psychopathologie liefert, 
im engen Anschluß an den Gedankengang in der 
Kritik der reinen Vernunft, bis zu den Ideen der 
transzendentalen Dialektik. 

Die Möglichkeit einer weiteren Fragestellung 
möge ein Vergleich mit zwei theologischen Diszi¬ 
plinen erläutern. Versucht die Apologetik die Be¬ 
rechtigung einer Theologie, ihre Vereinbarkeit mit 
dem profanwissenschaftlichen Weltbilde aufzu¬ 
zeigen, so stellt sich die Dogmatik auf den umge¬ 
kehrten Standpunkt, geht von der Weltanschauung 
der Religion (oder des betr. Bekenntnisses) aus und 
verlangt, daß sich nun die Wissenschaft diesem, als 
Offenbarung mit besonderem Vorrang ausgestatte¬ 
tem Weltbegriffe füge. Wie man sieht, ähnelt die- * 
ser Anspruch aufs Haar dem Verlangen des Wahn¬ 
kranken, dem seine Ideen durchaus im Mittelpunkt 
des Denkens stehen, der ihnen alle anderen anpaßt 
und für sie Anerkennung fordert. Für die wissen¬ 
schaftliche Betrachtung des Wahnes würde das 
heißen, daß, während wir vordem analog dem Ver- 


* a ) Hoppe, Beitrag zur Pathologie der Erkennt¬ 
nis. Zentral*)], f. Nervenheilk. 1908 S. 924 ff. 

M ) Bd. I S. 81 ff., Bd. II S. 94 ff., 119 ff. Wies¬ 
baden 1894. 

* 7 ) S. u. a. Der Beziehungswahn und das Problem 
der Kausalität. Zeitschr. f. Pathopsychol. Bd. III S. 86 ff. 
w ) Wien 1895. 
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fahren der Apologetik die Inhalte des gestörten 
Denkens vom Standpunkte des Gesundep her un¬ 
tersuchten und prüften, ob unsere Begriffe aus¬ 
reichten, um auch jene zu umfasssen, wir uns nun 
in Gedanken ganz in die Welt des Kranken einfüh¬ 
len, sie als gegebene hinnehmen und zu ermitteln 
suchen, was für ihn Raum und Zeit, Kausalität und 
Substantialität, bedeuten. Ein ausgezeichnetes Ma¬ 
terial dazu werden uns vornehmlich die. Schriften 
kranker Wissenschaftler liefern, so S c h r e b e r s") 
Metaphysik und die magische Experimentaiwissen- 
schaft Staudenmaiers, 30 ) ja selbst der er¬ 
kenntnistheoretische Versuch eines Geisteskranken 
steht uns bei S c h i 1 d e r pl ) zu Gebote. Auf Grund 
dieser Forschungen werden wir dann daran gehen, 
das Weltbild des Kranken zu erbauen; wir werden 
feststellen, ob die Abweichungen von dem des Ge¬ 
sunden nun gesetzmäßig oder völlig regellos zu¬ 
tage treten, womit im letzteren Falle allerdings 
jede wissenschaftliche Behandlung über die Indi¬ 
vidualpsychologie hinaus abgeschnitten wäre, im 
ersteren aber wertvolle Rückschlüsse auf das We- 


”) Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken. Leipzig 
1904. 

80 ) Die Magie als experimentelle Naturwissenschaft. 
Anastat. Neudruck. Leipzig 1912. 

S1 ) a. a. O. S. 20 ff. 


sen des Denkens überhaupt, insbesondere auch das 
psychophysische Problem sich ergeben würden. 
Das Ziel wird sein, zu ermitteln, ob nun die Denk* 
tätigkeit des Kranken sich letzten Endes in gleicher 
Art wie die des Gesunden, nur an irgendwie ver¬ 
fälschtem Material vollzieht, oder ob sie etwas 
grundsätzlich Neues, vom normalen Denken btf 
nicht zu Begreifendes darstellt, Fragen, die id 
Grunde ja wieder in die Psychologie einmündei^ 
aber es ist das Schicksal aller philosophischen Pro¬ 
bleme, daß sie schließlich ineinander übergehen., 
Freilich ist wohl auf diesem Gebiete noch alles 
zu tun, abgesehen wieder von Herz* Kritisches 
Psychiatrie, die auch diese Fragen berührt un( 
wenn ich sie im ganzen auch für verfehlt halte 
doch das bleibende Verdienst hat, den erstes 
Schritt in wissenschaftliches Neuland getan zl 
haben. Ob weitere Versuche mehr Glück haba 
werden? Ich hoffe es, wenn sie sich fest an dal 
Gegebene halten, nicht von vorgefaßten Meinuß 
gen und philosophischen Dogmen, sei es welche 
Art auch immer, ausgehen. Geleistet aber werdet 
muß diese Arbeit, denn alles, was auf diesem Oft 
biete bis jetzt vorliegt, ist Behauptung, aber nicht 
Bewiesenes. Gegenwärtig können wir uns nur de 
Tatsache getrosten, daß das Problem von verschie 
denen Seiten her wenigstens gesehen ist, und dft 
ist ja oftmals das wichtigste. 


Luxus“ und „Persönliche Annehmlichkeit“. 


I n einer größeren Irrenanstalt wurde einem Arzte 
eine vom Mittelpunkt der Anstalt etwa *A km 
entfernte Wohnung überwiesen, die nicht an das 
Anstaltsfernsprechnetz angeschlossen war, weil sie 
eigentlich für den Anstaltsgeistlichen bestimmt 
war. Auf den Antrag des Direktors, Fernsprech¬ 
anschluß herzustellen, erging zunächst von der 
Provinzialverwaltung der Bescheid, daß — neben 
anderen vorgeschlagenen Änderungen — der Fern¬ 
sprechanschluß abgelehnt werden müsse, da die 
Finanzlage der Provinz jede Erfüllung von Uuxus- 
wünschen verbiete. Als nun der Direktor in einem 
zweiten Berichte unter Hinweis auf die dienstlichen 
Interessen die Herstellung der Fernsprechverbin¬ 
dung von neuem zu erwirken versuchte, gab die 
Verwaltung folgende Antwort: „Nachdem die noch¬ 
malige Prüfung ergeben hat, daß es sich nicht 
allein um eine persönliche Annehm¬ 
lichkeit, sondern um ein begründetes dienst¬ 
liches Interesse handelt, bin ich damit einverstan¬ 
den, daß in der Wohnung des Anstaltsarztes Dr. X. 


ein Fernsprechanschluß hergestellt wird. . Dt 
Landesdirektor, i. V. (Unterschrift). 

Als die Postverwaltung die Erhöhung der Fern 
sprechgebühreh und die Zwangsanleihe ankündigfe 
haben im ganzen Reiche die Ärztevereine dagegd 
energisch Widerspruch erhoben und dabei and 
ausgeführt, daß gerade der Ärztefernsprecher ehe 
eine Last als eine Annehmlichkeit ist. Wir vä 
stehen diesen Standpunkt nicht, denn hier hab^ 
wir es von einer hohen Behörde schwarz auf wet 
daß ein Fernsprecher, wenn nicht gerade Ltßd 
so doch zum mindesten eine persönliche Annehd 
lichkeit ist. 

In der betreffenden Provinz untersteht die Irrfll 
fürsorge einem juristischen Dezernenten, Ob wfll 
ein hauptamtlicher Landesmedizinalrat, mit m 
dienstlichen Verhältnissen in einer Irrenanstalt vd 
traut, auch so entschieden hätte oder seiner Ed 
Scheidung eine solche Begründung raitgegebä 
hätte? Dr. X. in Y. 
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Mitteilungen. 


— Reichsverband. Bekanntlich hat der Bund 
teer Beamter sämtliche angeschlossenen Verbände 
fgefordert, alle Verbindungen mit dem Deutschen Be- 
otenbund zu lösen. Indem wir auch an dieser Stelle 
1 die Wichtigkeit der unseren Einzelverbänden über- 
adten diesbezüglichen Druckschriften (Zeitschrift Nr. 
I des B. h. B. vom 15. Juni 1929 usw.) aufmerksam 
icbeu, bitten wir um beschleunigte Stellungnahme, da 
(r die Verpflichtungserklärungen bis zum 1. August 
(terschrie^en haben sollen. Eine ausführliche Ver- 
ieBtiichung über diese Angelegenheit kann wegen ihrer 
fagüchkeit erst später erfolgen. 

I. A.: Dr. Hussels. 

— Reichsverband. Über die Einreibung in die Be- 
Uungsklassen ist bisher folgendes bekannt geworden: 

Schleiften: Gruppe 9: Assistenzärzte in 'Be- 
imm-beUung. Gruppe 10: Abfeiiungs- und Oberärzte, 
uppe 11: Oberärzte in gehobener Stellung bei den 
ovmzial-Heil- und Pflegeanstalten (bei Bewährung 
reichbar nach 15 in Gruppe 10 verbrachten Dienst- 
aren). Gruppe 12: Direktoren der Heil- und Pflege- 
iscalten. 

Bemerkungen: ln Schlesien wird der Titel Ober¬ 
st nach zehnjähriger Dienstzeit (angerechnete Zeit 
ihlt mit) verbeben. 

Ostpreußen: Der Verband der Ärzte hat be- 
itragi: Gruppe 10: Assistenzärzte. Gruppe 11: An- 
ahsarzte. Gruppe 12: Oberärzte. Gruppe 13: Direk¬ 
ten. — Entscheidung steht noch aus. 

Sachsen: Endgültige Einordnung ist noch nicht 
folgt. 

Sc hie s wi g -Ho ls t«|i«n : Vorläufige Einord- 
m: Gruppe 10: Angestellte Ärzte (Oberärzte), 
ruppe 11: Oberärzte, nach etwa sechs Jahren, falls 
ne derartige Aufrückuug auch in andern Provinzen 
amimäet.' Gruppe 11 und 12.: Direktoren. 

Naturalbezüge fallen weg. Für die Dienstwohnungen 
erden 40 v. H. des Ort&zuscblages usw. in Abrechnung 
Fracht (für Gruppe 10: 1920 M). — Die Verhandlungen 
it den Behörden werden fortgesetzt. 

Brandenburg: Bisher keine endgültige Rege¬ 
ns. — Die gewerkschaftliche Organisation der Pro- 
nzialbeamten hat beantragt: Gruppe 11: Oberärzte 
amtliche fest! angestellten Anstaltsärzte). Gruppe 12: 
Oberärzte und Direktoren kleiner Anstalten (letztere 
it Funktionszuläge). Gruppe 13: Direktoren. 

Stadt Berlin: Keine endgültige Regelung. — 
ohnungen von einer Kommission nicht allzu -hoch ab- 
Jschätzt und davon zwei Ehrittel in Rechnung gesetzt; 
eizimg ujkI Befeuchtung jetzt zum ersten Mal ange- 
chnet; Garten v mäßig geschätzt; Arzneimittel frei; 
Uhrwerk nicht vorhanden; Anstialtskräfte frei; genauere 
&ien noch nicht bekannt. 

Harabujfg: 'Senatsvorlage vorläufig angenom- 
en: (kupp© 10: Abteilungsärzte. Gruppe Hl: Ober¬ 
ste H. Klasse. Gruppe 12: Oberärzte. Gruppe 13: 
Rektoren. 


Für Dienstwohnungen: Abteilungsärzte müssen zah¬ 
len: 40 v. H. vom höchsten Ortszuschlag (5000) = 2000 
zuzügl. 50 v. H. Teuerung = 3000. Die Oberärzte 
1. Klasse zahlen: 50 v. H. vom höchsten Ortszuschlag 
(5000) = 2500 zuzügl. Teuerung 50 v. H. — 3750. Für 
Heizung werden 5 v. H., für Befeuchtung 0 v. H. vom 
Grundgehalt zuzügl. Ortszuschlag und Teuerungszulage 
berechnet. Den Oberärzten und einem Teil der Ab¬ 
teilungsärzte, nicht dem Direktor, werden für konsulta¬ 
tive Praxis 10 v. H. vom Grundgehalt abgezogen (!). 

Bremen: Gruppe 7: Assistenzarzt. Grundge¬ 
halt 6200 bis 9300; Ortszuschlag 1400 bis 1800; er hat 
zu zahlen 960 M für Wohnung, mit Heizung und Licht, 
20 v. H. vom Grundgehalt zuzügl. Ortszuschlag für freie 
Verpflegung. Gruppe 8: Sekundärarzt. Grundgehalt 
6800 bis 10200; Ortszuschlag 1400 bis 1800; Woh¬ 
nung und freie Station wie beim Assistenzarzt. 
Gruppe 9: Oberarzt. Grundgehalt 7 600 bis 11 400; 
Ortszuschlag 1600 bis 2000, 1200 M für Wohnung 
ohne Heizung und Licht. Gruppe 10: Direktor. Grund¬ 
gehalt 8400 bis 12 600; Ortszuschlag 1800 bis 2200; 
1320 M für Wohnung ohne Heizung und Licht. 

Diese Regelung ist vorläufig und wohl völlig un¬ 
haltbar. — Der Vorschlag der Ärzte geht,dahin: Direk¬ 
tor in Gruppe 11, Oberärzte bzw. Sekundärärzte in 
Gruppe 10, Assistenzärzte in Gruppe 9. — Auch dies 
dürfte wohl nicht genügen. 

Lübeck: Vorschlag der Ärzte: Gruppe 10: An¬ 
staltsärzte. Gruppe 11: Oberärzte. Gruppe 12: Di¬ 
rektor. 

Bayern: Folgender Vorschlag des Ärztever¬ 
bandes hat Aussicht auf Annahme: Gruppe 9: Hilfsärzte. 
Gruppe 10: Anstaltsärzte. Gruppe 11: Oberärzte. 
Gruppe 12: Stellvertretende Direktoren. Gruppe 13: 
Direktoren. 

.Hierzu kommt! nocl^ eine Gefahrenzulage, ähnlich 
wie bei den Eisenbahnbeamten. 

Baden: Eingeordnet sind: Gruppe 10: Anstalts¬ 
ärzte 8400 bis 12 600 M. (ln den ersten fünf Dienst- 
jabren jedoch Gruppe 9 : 7600 bis 11 400 M). Gruppe 11: 
Stellvertretende Direktoren 9700 bis 15 600 M. Gruppe 
12: Direktoren 11 200 bis 16800 M. 

Beantragt wurde neuerdings nach Gruppe 11 die 
Oberärzte (ältere Anstaltsärzte) und Reduzierung der 
fünf in drei Dienstjahne bei Gruppe 9. 

Freistaat Sachsen: Gruppe 10: 61 Regie- 
rungsmedizinalräte (Anstaltsärzte), bis zu einem Be- 
soldungsdienstalter von fünf Jahren Klasse 9. Gruppe 
11: 10 Regierungsmedizinalräte als stellvertretende Di¬ 
rektoren großer Heil- und Pflegeansfalten, 6 Direktoren 
kleiner Anstalten. Gruppe 13: 13 Direktoren von Lan¬ 
desanstalten. 

Als Miete für die in Sachsen üblichen Oienstmiet- 
wobnungen werden erhoben: in Gruppe 10 und 11: 60 
v. H. vom Ortiszuschfag, in Gruppe 12: 75 v. H. vom 
Ortszuschlag. 

Württemberg: Gruppe 9: Anstaltsärzte (Assi¬ 
stenzärzte). Gruppe 10: Oberärzte. Gruppe 11: Vier 
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Direktoren (Medizinalräte). Gruppe 12: Ein Direktor 
(Obermed'izinalrat iti Winnental). 

Die Dienstwohnung wird den (Beamten, falls -das 
Anfangsgrundgehalt seiner Besoldungsgruppe und Orts¬ 
klasse 7000 M nicht überschreitet, mit 30 v. H., falls es 
7000 M, aber nicht 11 000 M überschreitet, mit 40 v. H., 
im übrigen mit 50 v. H. des höchsten Ortszuschlags 
seiner* Besoldungsgruppe und Ortsklasse eimschl. des 
Teu er ungszusch Tages hierzu auf den ihm zustehenden 
Ortszuschlag angerechnet. Aus Billigkeitsgründen kann 
der anzurechnende Betrag airf Antrag des Beamten von 
der zuständigen Behörde anderweit festgesetzt wer¬ 
den. Kinderzuschlag bis zum vollendeten 6. Lebens¬ 
jahr monatlich 40 M; bis zum vollendeten 14. Lebens¬ 
jahr monatlich 50 M und bis zum vollendeten 21. Le¬ 
bensjahre monatlich 60. M (vom 14. bis 21. Lebensfahr 
nur dann, wenn nicht eigenes einkommensteuerpflichtiges 
Einkommen der Kinder vorhanden ist). — Die eigent¬ 
liche Gehaltsregerung ist zweifellos unzureichend. 

Groß-Thüringen: Gruppe 10: Oberärzte 

(8400 brs 12 600 M). Gruppe H: Direktoren (9700 bis 
1*4 500 M). Abteilungs- bzw. Anstaltsärzte und Assi¬ 
stenzärzte sind nicht eingruppiert. — Auch dies ist 
völlig unzureichend. 

Freistaat Braunschweig: Von einer Ein¬ 
ordnung ist noch nichts bekannt. 

Mecklenburg-Schwerin: Gruppe 10: 

Ober- und Anstaltsärzte. Gruppe 12: Direktoren. — 
Ein Aufrücken in eine höhere Gehaltsstufe besteht nicht. 

Posen: Gruppe 9: Assist^izärzfce. Gruppe 10: 
Anstaltsärzte und Oberärzte. Gruppe 11 (10a): Ober¬ 
ärzte. Gruppe 11a: Direktoren (erreichen nicht das 
Endgehalt der Gruppe 12). 

Hessen-Dar mp tad t: Gruppe 9 (Nr. 7): 
(7600 bis 11400 M) acht Kreisassistenzärzte bei den 
■Kreisgesundheitsäjntern und Anstaltsärzte bei den Heil- 
und Pftejjeanstaiten. — Bern.: Können, wenn sie voll 
beschäftigt sind und wesentliche Nebeneinnahmen nicht 
haben, in Gruppe 10 emgereiht! werden. Bei Ausübung 
einer ärztlichen Praxis erhalten die Beamten entspre¬ 
chende Bruchteile der Bezüge. — Fußnote: Beim Über¬ 
gang eines Beamten in eine der in Gruppe 10 ange¬ 
führten Stellen wird ihm bei Bemessung des Gehalts 
die gesamte BesoMungsdienstzeit wie bei einer ersten 
Anstellung in Gruppe 10 gerechnet. 

Gruppe 10 (Nr. 10): (840Q bis 12 600 M) acht Ober¬ 
ärzte an den Heil- und PflegeanstaJten. — Fußnote 1: 
Die Beamten führen innerhalb der ersten fünf Jahre nach 
ihrer Anstellung in Gruppe 10 je nach dem Verwaltungs¬ 
zweig die Amtsbezeichnung . . . Oberarzt und später die 
Amtsbezeichnung . . . Medizinalrat. — Fußnote 2: Soweit 
die Stellen nicht in Gruppe 11 vorgesehen. 

Gruppe 11 (Nr. 9): (9700 bis 14 500 M) Medizinal¬ 
räte. Drei Oberärzte an den Landes-Heil- und Pflege¬ 
anstalten als 'stellvertretende Direktoren. — Bern.: Bei 
Ausübung einer ärztlichen Praxis werden entsprechende 
Bruchteile der Bezüge gewährt. — Fußnote: Soweit die 
Stellen nicht in Gruppe 10 vorgesehen. 

Gruppe 12 (Nr. 7): (11 200 bis 16 800 M) vier Direk¬ 
toren der Landes-Heil- und Pflegeanstalten. 


Die bei den einzelnen Gruppen angegebenen Ge¬ 
haltssätze ’stefllen die Grundgehalte dar, zu denen noch 
Orts- und Teuerengszuschläge kommen. Tagegelder 
und Übernachtungsgebühren sind in der neuen Besol¬ 
dungsordnung anhangsweise wie folgt festgesetzt: Be¬ 
soldungsgruppe 9: 12 M Tagegelder, 10 M Übernach¬ 
tungsgebühr; Besoldungsgruppen 10 und 11: 14 M Tage¬ 
gelder, 15 M Übernachtungsgebühr; Besoldungsgruppe 
12 und 13: 16 M Tagegelder, 15 Mark Übe mach tungs- 
gebühr. Dazu kommt ein Teuerengszuschlag von gfe 
chem Prozentsatz wie der Teuerengszuschlag zum Ge¬ 
halt also zurzeit 50 v. H. 

Es wird um weitere Zusendung zur 
Veröffentlichung gebeten. 

I. A.: Dr. H u ss el s. 

— Berlin. Am 2. Juli d. J. fand hier die Grün du nj 
der „Vereinigung aus der Ostmark vertriebener Irre® 
ärztle” statt. Zum Vorsitzenden wurde gewählt San? 
Rat Dr. Braune, bisher Direktor der Prov.-Heil- uni 
Pflegeanstalt Conradistem bei Preuß. Stargar-d, zurzeä 
Altsoherbrtz b. Schkeuditz, Bez. Halle, und zum stetf 
vertretenden Vorsitzenden San.-Rat Dr. Hednze, bis* 
her Direktor der Prov.-Heil- und PfJegeansflaJt Schweif 
a. Weichsel, zurzeit Land$berg a. d. Warthe, Landet 
hejfltostalt. Schriftführer wurde Oberarzt Dr. Her¬ 
mes, bisher Oberarzt an der Prov.-Heil- und Pflegt 
anstalt Neustadt in Westpr., zurzeit Liehterfe 1 de-West 
Zehlendorfer Stir. 15, II. Zweck der Vereinigung ist äi 
baldige WiiedenanStellung »der vertriebenen Irrenärzte 
zu betreiben und ihre sonstigen Rechte zu wahren. Der 
Beitritt wird auch denjenigen aus Elsaß-Lothringen ver¬ 
triebenen Irrenärzten gewährt, die durch Preußen ver¬ 
sorgt werden müssen. Als Jahresbeitrag sollen zunächst 
10 M erhoben werden. Jedes Mitglied ist verpflichtet 
der Vereinigung solange anzugehören, bis sämtliche Mit¬ 
glieder versorgt sind. Als Verednsblatt wunde die Psy¬ 
chiatrisch-neurologische Wochenschrift bestimmt. 

— Am 23. Mai 1920 beging der bekannte Leipzig« 
Hirnanatom und Psychiater Geh.-Rat Prof. Dr. Pw4 
Flechsig sein goldenes Doktorjuhiläum. Er wurde ais 
29. Junii 1847 in Zwickau geboren und habilitierte sccfc 
1876 für Physiologie und Anatomie unter Ludwig 
dessen Schüler er wurde. 1882 übernahm er die nach 
seinen Plänen erbaute und nach 'seinen Vorschläge! 
eingerichtete Uniiverstitäts-Nervenklinik, an deren SpioÄ 
er heute noch steht. Am Tage des Jubiläums ersefc« 
als Festschrift im Verlag von Georg Thierne hi'Leäi 
der erste Band eines monumentalen Werkes über ä 
„Anatomie des menschlichen Gehirns und Rückenmark 
auf myelogenetisc her Grundlage”, die Frucht einer jdr 
zehntelangen Gelehrtenarbeit. 

— Die Berliner Psychoanalytische Vereinteng b 
im Hause Potsdamer Straße 29 eine Poliklinik erörfw! 
an der eine Anzahl von Ärzten nervöse Erkrankung? 
und seelische Störungen nach dem Prinzip der Freal 
sehen Analyse behandeln werden. Es wird hiermit za 
erstenmal der Versuch gemacht, weiteren -Kreisen tfl 
Minderbemittelten eine ärztliche Behandlung zukomöH 
zu lassen, -die sich auf der grundlegenden Erkennt 
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mitden -EirtTiclitjun^ ansp-; 

sMteter 4M vfm herviitnjgza-tJen Fach är zieh *??teitpter 
Kr^nkmwmlted tmtmüh der 

tkg’UüTf durch-die Kreisürzce untefwWren smd. Auch will 
ich ruckt m&rwiilmt lassen, daß wach einer zwischen 
dem tkrcn nur WTf^eiTscliait,, Kunst und Volles- 

und mir ^etrcyfltmen Verembarun^ künftig: auch 
dve ÜmversiinitsHiiniheti m wisset! Abstimden von dem 
Referenten der liaterrichtsverwaitaO:^ und: dem Fach* 
referemen der mir Medizinalahteilunv 

b^iolvtii^t'Vertoi nullen. 

Ich ersuche daher die Herten Ober pr:isider.ten, dafi»r 
Sorg»e zu im^em daß nunmehr sämtliche 4er PmvjntkU 
vervsaltiimr imterslehendV»- Knankenarmalteri (PrwriiP 
•*ta» * Iri enansjfedten •» Provinzial - Hebam.7rren}elvranstaIteTi 
us\v\V von den rastäudagen Resimrmrs*- tmd Med fernab 
raum mmdtstensi emmat jährlich sawre aus besonders 
Mr-iti^mteh Anlässen unvermutet 4fcftSfelfbk.iv 

Ciruadsät^eji hesicbHgrt werden, wffc >ie im § J4Ö- der 
Dfenstanweisuu^ für 41o 4er Be- 

sicht-urnnff der übrigen' ’Vönfe^hett 

sind. Ehe Kosteu 'dfeser' Ifes’feibtt^ui^u' '.sdn! auf 4k 
Staatskasse *zu uberrtehmen. 

Zu den ßesicbti^uri^eri 4er P rovin zial1 r renartstalfen 
■hi iunHchsf in ufe Fallen neben dem ReideruTUfs- und 
/Viedizimdrat ein ang&sehtmei Irrenarzt ab ijesonclerei 
Sachterstiindi^er liin^uzuzichfsn Din AnsvtfaM dieser 
psvdiiairiscliert Saclrverstamifjrem die am .besten im Ein¬ 
vernehmen mit dem zilsl&ntMgen Rei^ferhcsp^ä^ßititn 


iirhaui, daß die Ursache aller sojret^nmten >,nervösen;’ 

aui einer Störung .des psyehLsclmt (Jte&hsre- 
... :■;, bedingt durcli das Wirken unbewußter Seelen- 
beruht. 

- Amtsärztliche Besichtigung der Pfovlttzialkrän- 
tfianstalten, Randerteil des Preußischer! Mmikfcers für 
4ksVohT$ahrr vom 27. Jaxruar 1920 — 1 M IT 226, 
ilüreh den Aljerhödisten ErlAÖ vbm, 12,’ Mai IK97 
fesetz«aimni, S. .227) sowie durch : den OriaP .des Mini 
pvisit. Unitirr.- tu Mea.^nsr. - M V9w0 fl U HI A -- 
; ':i « Min. d. 1. - t iß (1 62t — vom 15:. November 
V? vvär den Provin?.mikr-ankeTUib: : t41|«rit: eme 

..^:.:Uirs f ?telUmg euigertont werden* aiS diese^ Anstalten 
.* -di nach dem Ermessen de? Herren Ohvr Präsiden- 

a Utifcn die Regnerungs- und Med&iW/xite ^esunJ- 
^yukseiUcfr bcauisicbügl wef>aeu sedieir ; f>ies hat in 
w Praxis dsmi geführt, dali se»it jettÄk. iErtiB die. Pm* 
^iafea^en^tlstatei nur in IresoHder^n Au'Stmhl^ 
to oder überhaupt nicht -vcm den zuständigen Medr- 
^beamten besichtigt womfen sein*!. Dieser Zustand 
r. uei aller 4iierkeikwm^ fast •dur^lm'-eg ^uten Be- 
:^fknheit und: Leitung der Prc>vrnzlaikrankemmsUlten 
4 ^runü«4tzlidied Bedenken nicht mehr aufrecherhab 
Tj uiadcn. 'Denr^ahgjesehen xtavorh daß seht Teidht in 
W OffentTirdikeit unTiebsame ‘Einvrendungrerf geßrai ©itre 
^tohgfc Au^nähtnt^te-ihm^ der Provhj^iaikmhk^nan^• 
äbtn- ttksDeben,. und- ijelegrentKch' Auch herert> 

|Ätr ; worden sind, ist nütnentheh dämuf hmzuwei- 
,4 : 'd5t aaclj alle kx>mmunalen ^Krankenhäuser, tm'ter 
Ssen Sich bekanntlich eine crhebHche Zahl sehr uro* 
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ich bis auf weiteres den Herren Oberpräsidenten über¬ 
lassen; doch bemerke ich, daß die Heranziehung von 
Irrenärzten, die im Dienste der betreif enden Provinzial- 
verwaltung stehen, zu diesen Besichtigungen, aus nahe- 
liegenden Gründjen nicht wünschenswert ist, daß aber 
gegen die etwaige Beteiligung ärztlicher Leiter von 
Irrenanstalten einer benachbarten Provinzial 1 Verwaltung 
nichts einzuwenden sein würde. 

(Mit Rücksicht darauf, daß nicht selten in mir zu- 
gebenden Eingaben sowie gelegentlich in der Öffentlich¬ 
keit lebhafte, in den meisten Fällen offenbar unberech¬ 
tigte Vorwürfe gegen die Verwaltungen einzelner öffent¬ 
licher Irrenanstalten sowie gegen die ärztliche Behand¬ 
lung der Geisteskranken in solchen Anstalten erhoben 
werden, sollen sich die Sachverständigen bei den Besich¬ 
tigungen unter entsprechender Anpassung an die beson¬ 
deren Verhältnisse der öffentlichen Irrenanstalten im 
allgemeinen an die Grundsätze amlehnen, die in dem Mi¬ 
niste rialerlaß vom 36. März 1901, ibetr. Unterbringung 
von Geisteskranken in Privatanstalten, und zwar in den 
besonderen Vorschriften über die Ausführung der Be¬ 
sichtigungen der dort genannten Anstalten (Min.-Bl. f. 
Med.-Ang. 1901, S. 104 bis 109) enthalten sind. 

Zum 1. März jedes Jahres ist mir eine Übersicht 
über sämtliche im abgelaufenen Jahre erfolgten Besich¬ 
tigungen der Provinzialkrankenanstaiten vorzulegen, aus 
denen die Namen der Anstalten, Zeitpunkt jeder Besich¬ 
tigung, Namen der beteiligten Medizmalbeamfce« und 
sonstigen Sachverständigen sowie die Ergebnisse der 


einzelnen Besichtigungen zu entnehmen sind. So wen 
in einem Fall besonders schwere Mängel in einer Pro- 
vinzialkrankenanstalt festgesteUt werden soHten, ist mir 
hierüber eingehend zu berichten. 

Hinsichtlich der bei dem Auftreten übertragbarer 
Krankheiten in Provinzialkrankenanstalten vorzunen- 
menden besonderen amtsärztlichen Ermittelungen ver¬ 
weise ich auf den Runderlaß der Minister des Imrera 
— II a 5968 — und der geistl., Unterr. u. Med.-Ang. - 
M 12897 — vom 19. Juli 1906 (JVUmwBi. f. Med.-An?. 
S. 313). % 

Wegen des künftigen Verfahrens der amtsärztliche» 
Besichtigungen der Johanniterkrankenhäuser ergeht 
demnächst besonderer Erlaß. . 

Personalnachrlchten. 

— Berichtigung. Bei dem zum Regierungsrat unJ 
psychiatrischen Beirat in der Abteilung für Volksgesur.d- 
heit im Preußischen Ministerium für Volkswohl fahrt er¬ 
nannten Dr. Beyer handelt es sich nicht, wie irrtüm¬ 
lich Seite 117 in Nr. 13-14 dieser Wochenschrift ange¬ 
geben, um Sandtätsrat Direktor Dr. Beyer in Roder- 
birken, sondern um den bisherigen Ober- und V> 
teil-imgsärzt Dr. Beyer. Bisheriger Wohnort desselben 
ist in der Zeitschrift für Medizinal beamte Nr. 12 nicht 
angegeben. Daher entstand der Irrtum. j 

— Hannover, ln dem Ärztepersonai der Ses&öS 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstaiten sind folgende Ämien 
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Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 

Referat, erstattet der Hamburger Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie (27. und 28. Mai 1920) 

durch Medizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 


\en Vorzug des Referates verdanke ich wohl 
* der kleinen Abhandlung über „Reform der 
enfürsorge” in Bd. 47 S. 137 Heft 1 bis 3 der 
eitschrift f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie”, 
e Abhandlung wurde ausgelöst durch die For- 
rung des Achtstundentages; ich sagte mir: „Wie 
hr viel besser wäre unsere Position, wenn wir 
s Problem vorher hätten erörtern können, wenn 
ler Psychiater sich hätte überlegen können, wie 
iit und in welcher Form er den Wünschen der 
igestellten entgegenkommen darf, wenn er ge- 
ißt hätte, wie die anderen Kollegen über die 
age denken. Konnten nicht jeden Tag ähnliche 
ue Probleme auf tauchen?” Es ist vielleicht 
chste Weisheit, in der Jetztzeit nicht selbst Pro¬ 
eine in die Öffentlichkeit zu werfen, aber es 
Ire unter allen Umständen höchste Torheit, sich 
&t vorzubereiten für den Fall, daß neue Pro- 
eme an uns herantreten würden. Es schien mir 
Wendig, daß festgestellt würde, welche Pro- 
tmt zu erwarten seien, und es schien mir not- 
ciidig, zunächst zum Nachdenken über diese Pro¬ 


bleme anzuregen. Dabei mußte tunlichst verhütet 
werden, daß diese Probleme in die Öffentlichkeit 
drängen, bevor sie von den berufenen psychiatri¬ 
schen Instanzen erörtert worden sind. Die Stel¬ 
lungnahme des einzelnen Psychiaters würde er¬ 
leichtert und gefördert werden, wenn auch ein 
Weg zur Lösung dieser Probleme gezeigt würde. 
Wer sollte diese Aufgaben übernehmen? Ich dachte 
zunächst an den Vorstand unseres Vereins, mußte 
mir aber sagen: wenn unser Vorstand mit dem 
Gewichte seines Ansehens Probleme der Irrenfür¬ 
sorge in die Fachpresse bringt, wird sich voraus¬ 
sichtlich die Öffentlichkeit dieser Probleme be¬ 
mächtigen. Und dann: es ist wohl nicht zweck¬ 
mäßig, wenn der Vorstand sich selbst und damit 
auch bis zu einem gewissen Grade den Verein von 
vorneherein auf gewisse Lösungen festgelegt. Es 
mußte also ein Einzelner die Aufgabe übernehmen. 
Da ich 1908 und 1911 über ähnliche Fragen unse¬ 
rem bayerischen Landesverein referiert und auch 
sonst auf diesem Gebiete gearbeitet habe, fast 15 
Jahre Anstaltsvorstand bin, schien es mir nicht un- 
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bescheiden, an die Aufgabe heranzutreten. Um eine 
Erörterung in der Öffentlichkeit möglichst auszu¬ 
schließen, wählte ich unter Umgehung des mir 
nahestehenden Marholdschen Verlages die Alzhei- 
mersche Zeitschrift, die dem Laien kaum zu¬ 
gänglich ist. Anregungen von Kollegen, die 
Abhandlung Behörden vorzulegen, habe ich ab¬ 
ratend beantwortet, da ich zuerst Erörterung vor 
, unserem wissenschaftlichen Forum für notwendig 
hielt. Daß bei meiner Veröffentlichung auch der 
Wunsch maßgebend war, Wege, die ich für not¬ 
wendig und richtig halte, der kollegialen Diskus¬ 
sion zu unterstellen, ist selbstverständlich. Allen 
Kollegen, die mich durch ihre teilweise ausführliche 
und höchst interessante Beantwortung meiner 
Rundfragen unterstützt haben, danke ich herzlich; 
wenn mir meine Aufgabe gelingen sollte, wäre das 
zu einem erheblichen Teile ihr Verdienst. 

Auf meine Rundfrage sind Antworten eingelau¬ 
fen von 67 Anstaltsvorständen und von 183 Irren¬ 
ärzten aus 44 Anstalten. 

Als eindeutig abgelehnt betrachte ich den 
stellvertretenden Direktor, dem nur 
32,8 v. H. der Direktoren und 39,8 v. H. der Ärzte 
zustimmten oder im Prinzipe zustimmten, wäh¬ 
rend 47,7 v. H. der Direktoren und 47,0 v. H. der 
Ärzte ihn ablehnten; ich freue mich, daß auch die 
jüngere Generation diesen Gedanken abgelehnt 
hat insoferne, als diese Ablehnung mir zu beweisen 
scheint, daß unser psychiatrischer Nachwuchs be¬ 
rufliche Selbständigkeit höher schätzt als die Schaf¬ 
fung einer Vorrückungsstelle, das ehrt unsere jün¬ 
geren Freunde. Ich habe in den Vorschlägen, dij 
ich heute vorzulegen die Ehre habe, nur den, 
wie mir scheinen möchte, berechtigten Kern des 
Vorschlages beibehalten (vgl. Ziffer 13 der Leit¬ 
sätze). 

Der Vorschlag eines Kreisirrenarztes 
fand Zustimmung oder bedingte Zustimmung bei 
47,4 v. H. der Direktoren und 54,6 v. H. der Ärzte, 
Ablehnung bei 31,3 v. H. der Direktoren und 32,2 
v. H. der Ärzte. 

Der Vorschlag eines Landesirrenarztes 
ergab 64,2 und 76,5 v. H. -Zustimmung, 24,4 und 
19,7 v. H. Ablehnung. 

Ich habe mich bemüht meine Vorschläge zu er¬ 
gänzen dadurch, daß ich die Mitwirkung aller 
Kollegen, und zwar beim Anstaltsvorstand die Mit¬ 
wirkung des Ärztekollegiums, beim Landes-(Pro- 
vinzial-)Irrenarzte die Mitwirkung einer psychia¬ 
trischen Landeskommission, in welcher Standesor¬ 
ganisation, Kliniker und tunlichst auch Privatan¬ 
staltsärzte vertreten sein sollten, Ihnen vorschlage 
(vergl. Ziff. 13 und 20). 


Das Ärztekollegium fand Zustimmung 
oder bedingte Zustimmung bei 52,5 v. H. der Direk¬ 
toren und 72,1 v. H. der Ärzte, Ablehnung bei 25,4 
v. H. der Direktoren und 14,8 v. H. der Ärzte; ich 
glaube an dem Gedanken mit kleinen Änderungen 
festhalten zu sollen (vgl. Ziffer 9). 

Der Gedanke der Schutzgerichte fand Zu¬ 
stimmung oder bedingte Zustimmung bei 49,2 v.H. 
der Direktoren und 63,9 v. H. der Ärzte, Ablehnung 
bei 38,8 v. H. der Direktoren und 34,4 v. H. der 
Ärzte; der große Prozentsatz ablehnender Ant¬ 
worten zeigte, daß eine starke und entschiedene 
Gegnerschaft bestand. Ich habe mich bemüht io 
dieser Frage, die entschieden noch der monogra¬ 
phischen Bearbeitung bedarf, heute detaillierte 
Vorschläge zu vermeiden, Ma mir besonders hin¬ 
sichtlich der Kompetenzen, die das Schutzgericht 
der Anstalt gegenüber haben soll, Bedenken be¬ 
rechtigter Art gegenüber meinem ersten Vorschlag 
zu bestehen scheinen; ich werde einen Vorschlag 
bringen, der eine stärkere Beteiligung der Ärzte 
bei der Prüfung der Frage einer widerrechtlichen 
Zurückhaltung oder einer ungeeigneten Behand¬ 
lung in der Anstalt vorsieht und der ohne neue ge¬ 
setzliche Bestimmungen, besonders ohne sofortige 
gesetzliche Bindung vielfach gangbar sein dürfte 
(vgl. Ziffer 16 und Psych. neur. Wochenschr. 1919- 
20 Seite 36 II e). 

Unterst ützungsbei träge. Ver¬ 
pfleg s g e 1 d n a c h 1 a ß , Erhöhung des 
Verpflegsgeldes I. und II. Klasse fan¬ 
den verhältnismäßig wenig Gegner und ziemlich 
gleiche Zustimmung bei 70 bis 75 v. H. der Ärzte, 1 
Zuziehung des Personals und Auf¬ 
klärung des Publikums bei rund 90 v. ft ; 

Besonders freudig begrüße ich es, daß die Für¬ 
sorge außerhalb der Anstalt, in der 
ich das psychiatrische Problem der nächsten De¬ 
zennien erblicke, Zustimmung oder bedingte Zu¬ 
stimmung gefunden hat bei 83,6 v. H. der Direfc; 
toren, 94,9 v. H. der Ärzte, Ablehnung dagegen 
nur bei 5,9 v. H. der Direktoren und 3,8 v. H. der, 
Ärzte (vgl. Ziffer 11). j 


Das>Referatthema wirft eine'Reihe vonFragen aut 
von denen viele eine monographische Bearbeitung 
erfordern würden; ich muß mich daher vietfach 
darauf beschränken, Fragen oder deren Lösungen 
nur anzudeuten und im übrigen auf meine klein?; 
Abhandlung über „Reform der Irrenfürsorge" ** 
verweisen. 

1. Änderungen im Betriebe unserer Anstalten 
können geboten sein durch gesetzliche BesiinM 
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mungen, durch neue Aufgaben der Irrenfürsorge, 
durch den wirtschaftlichen Tiefstand, durch die 
Lehren des Weltkrieges. 

Bevor ich auf die einzelnen Punkte eingehe, 
scheint mir notwendig, einige Grundsätze Ihnen 
vorzutragen. 

2. Beider Verschiede nii eit der Ver¬ 
hältnisse in den einzelnen Anstalten 
kann nicht die Rede davon sein, all¬ 
gemein gleiche Änderungen vorzu¬ 
schlagen. Aufgabe des Referenten kann nur 
sein: Ziele und Wege zü diesen Zielen zu zeigen. 
Die Entscheidung, welche Ziele anzustreben sind, 
muß im wesentlichen der Versammlung, die Wahl 
der Wege muß im wesentlichen den einzelnen An¬ 
stalten überlassen bleiben. — 

Jede Schablone birgt ebenso wie 
jede zu weit gehende Zentralisation 
Gefahren in sich für die Irrenfürsorge und 
besonders für unsere Anstalten, die sich nur dann 
organisch weiter entwickeln können, wenn ihnen die 
Möglichkeit der ergiebigen Berücksichtigung ört¬ 
licher und persönlicher Verhältnisse und damit eine 
gewisse Freiheit der individuellen Entwicklung 
entsprechend diesen Verhältnissen gesichert ist. 

Jede Zentralisation bedingt vor allem eine Stei¬ 
gerung der größten Gefahr, die unseren Anstalten, 
der Irrenfürsorge und unserem psychiatrischen 
Nachwuchs droht: der Gefahr der Zusammenle¬ 
gung der Anstalten. Wäre die Irrenfürsorge zen¬ 
tralisiert, so hätten alle Anstalten die 48-Stunden- 
woche des Pflegepersonals. Bevor wir eine Über¬ 
nahme der Irrenfürsorge auf die Länder oder gar 
auf das Reich beantragen, wollen wir doch die 
möglichen Vorzüge und Nachteile recht sorgfältig 
gegeneinander ab wägen und prüfen, ob nicht viel¬ 
leicht nur eine Übernahme der Personalexigenz der 
Anstalten auf die Länder möglich und angezeigt 
wäre_ 

Die erprobte Grundlage der Or¬ 
ganisation unserer Anstalten darf 
0 icht angetastet werden, vor allem 
nicht der Grundsatz der ärztlichen 
Leitung nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten , da diese allein Gewähr 
bietet, daß das Wohl der Kranken 
stets das oberste Gesetz in der An¬ 
stalt bleibt. 

Notwendige Änderungen sollten 
tunlichst ohne Beanspruchung der 
Gesetzgebung und des Verordnungs- 
We £e$ an gestrebt werden. Es ist 
leicht, neue Gesetze und Verordnungen her- 
beizuöhren; es ist aber unmöglich, abzusehen, 


ob die Gesetze und Verordnungen auch so aus- 
fallen, wie die Interessen der Irrenfürsorge es er¬ 
fordern. Es darf nicht übersehen werden, daß die 
jetzigen Bestimmungen dem tüchtigen Psychiater 
fast überall eine Bewegungsfreiheit lassen, deren 
Verlust möglich und für die Irrenfürsorge vielleicht 
schädlicher wäre, als die Einführung neuer Be¬ 
stimmungen nützlich. 

Und darum rate ich, unter allen Umständen sich 
vorbereiten auf Probleme, die an uns herantreten, 
aber äußerste Zurückhaltung üben in der Anre¬ 
gung vor der Öffentlichkeit. — 

Reformen in den Anstalten und in der Irren¬ 
fürsorge lassen sich anregen, fördern, 
aber sie lassen sich nicht befehlen 
oder durch Vereinsbeschlüsse herbeiführen; sie 
lassen sich keinesfalls aus dem Bo¬ 
den stampfen, sondern sie müssen sich unter 
Berücksichtigung aller individuellen Verhältnisse 
allmählich organisch entwickeln. 

Diese Entwicklung ist nur da möglich, wo die 
Psychiater von der Zweckmäßigkeit der Reform 
durchdrungen und bereit sind, in harter systema¬ 
tischer Arbeit die erforderlichen Voraussetzungen 
zu schaffen und zu entwickeln. 

Das beste Mittel, eine Reform zu Falle zu 
bringen, wäre: eine umständliche Organisation, 
neue Stellen, weitgehende Gesetzesänderungen, 
Bereitstellung von Mitteln zu fordern, ohne auf 
erzielte Vorteile hinweisen zu können. Alle meine 
Vorschläge gehen davon aus, daß wir Psychiater 
zunächst von uns aus, im Rahmen der jetzigen 
Gesetze mit schon vorhandenen Kräften und Mit¬ 
teln die vorgeschlagenen Änderungen durchführen 
oder anbahnen sollten da, wo die Mehrzahl der 
Ärzte diese Änderungen befürwortet. Wer einen 
externen Oberarzt verlangen würde, bevor in 
jahrelanger harter und verantwortungsvoller Ar¬ 
beit einige Hundert externe Kranke gesammelt und 
alle die übrigen Voraussetzungen für den externen 
Dienst erfüllt sind, würde kaum Erfolge erleben. — 

Die Wirksamkeit einer Anstalt beruht auf dem 
ausgeglichenen Spiele der in ihr vereinigten Kräfte; 
ebenso wenig wie im Staatsbetriebe geht es in 
dem kleineren Anstaltsbetriebe an, einen Faktor 
durch Beschluß oder durch Bestimmungen auszu¬ 
schalten oder ihm eine erhöhte Bedeutung zu ver¬ 
leihen, ohne gleichzeitig für einen gewissen Aus¬ 
gleich zu sorgen. — ’ 

Auch in der Psychiatrie sollte man eine be¬ 
friedigende Lösung, die ohne Konflikt erreichbar 
ist, im allgemeinen einer besseren, aber nur unter 
schweren Konflikten erreichbaren Lösung vorzie¬ 
hen. Auch in der Psychiatrie gibt es aber einen 
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Punkt, wo Taktik und Diplomatie enden. Ich 
meine, daß die Diplomatie da enden muß, wo 
lebenswichtige Interessen unserer Kranken bedroht 
sind und ich meine, daß die Forderung eines me¬ 
chanischen Schichtwechsels während des Tages¬ 
dienstes und einer zu weitgehenden Beschränkung 
der Dienstzeit zu diesen Forderungen gehört; ein 
solcher Schichtwechsel, eine solche Einschränkung 
kann uns aufgezwungen werden, aber keine Macht 
der Erde sollte uns zwingen, sie für ärztlich zu¬ 
lässig zii erklären, soferne wir sie nicht für ärzt¬ 
lich zulässig halten. — 


Änderungen des Betriebes können veranlaßt 
sein durch gesetzliche Bestimmungen. 

Man könnte einwenden: „Wozu gesetzliche 
Bestimmungen besprechen? sie müssen einfach 
ausgeführt werden.“ 

Besprechung ist notwendig aus zwei Gründen: 

1. Gesetzliche Bestimmungen haben vielfach# 
einen Einfluß auf den Betrieb, der in seinen Wir¬ 
kungen und hinsichtlich der Möglichkeit, diese 
Wirkungen den Verhältnissen tunlichst anzupassen, 
eine Besprechung bedingt. 

2. Gesetze können wieder geändert werden. 

Die Geschichte lehrt, daß nicht alles, was ein 

Umsturz bringt, dauernd ist; das Gute und Richtige 
kann sich behaupten, das Ungesunde stößt sich ab. 
Pflicht des Wissenschafters ist es, das Lebens¬ 
fähige von dem Ungesunden möglichst bald zu 
trennen und die Erhaltung des Gesunden, die Be¬ 
seitigung des Nichtlebensfähigen anzustreben. 

A. Gesetzliche Bestimmungen über Verkürzung 
der Arbeitszeit. 

3. Von den gesetzlichen Bestimmungen greift 
am tiefsten in den Anstaltsbetrieb ein der Acht¬ 
stundentag. 

Der reine Achtstundentag für das 
Pflegepersonal ist unmöglich. Bei 
der Eigenart der Geisteskranken — die vielfach 
nicht in der Lage sind, für sich selbst zu sorgen, 
über ihren Zustand selbst zu berichten, besonde¬ 
ren Gefahren (Selbstmord, ungenügende Nahrungs-^ 
aufnahme, Druckbrand, Verschlucken, Verwahr¬ 
losung usw.) ausgesetzt sind — birgt auch die 
48-Stundenwoche des Pflegepersonals so 
viele Nachteile in sich für Geist, 
Leistungen, Sicherheit und Ehrlich¬ 
keit des Betriebes, daß ihre Durch¬ 
führung auf die Dauer als ärztlich 
nicht zulässig bezeichnet werden 
muß. 


Alle amtlichen Stellen betonen mit Recht, daß 
nur Arbeit uns retten kann. Führer aus allen 
politischen Parteien haben Bedenken gegen eine 
für alle Berufe gleiche Arbeitszeit, gegen die Acht¬ 
stundentag Schablone geäußert. Vielfach ha¬ 
ben sich Arbeiter mit Rücksicht auf die Not der 
Zeit zu Mehrleistungen freiwillig bereit erklärt 
Für die Beamten ist eine M i n d e s t arbeitszeit 
von 48 Stunden vorgesehen. 

Und zu diesem Zeitpunkt, in dem allgemein die 
Erkenntnis sich Bahn bricht, daß nur Mehrarbeit 
uns retten kann und in dem weite Kreise unseres 
Volkes zu dieser Mehrarbeit opferwillig bereit sind, 
wird davon gesprochen, in unseren Irrenanstalten 
die 48-Stundenwoche einzuführen. 

Die Einführung wäre gleich unheilvoll für unsere« 
Kranken, für unsere Irrenanstalten, für die Allge¬ 
meinheit, für das Irrenpflegepersonal. 

Unsere Kranken würden am Tage drei 
verschiedenen Pflegern, einem für den Vormittag, 
dem zweiten für den Nachmittag, dem dritten für 
die Nacht anvertraut werden. Der Kranke wird zur 
Nummer; die gerade im Irrendienste unentbehr¬ 
liche Anbahnung persönlicher Beziehungen zwi¬ 
schen Kranken und Pfleger wird praktisch fast un¬ 
möglich gemacht; der häufige Wechsel wird von 
manchen Kranken sehr unangenehm empfunden; 
die Lückenlosigkeit der Berichterstattung und 
Pflege wird auf das schwerste gefährdet, trotzde« 
sie gerade bei den hilflosen Geisteskranken be¬ 
sonders notwendig wäre, die nicht selbst über ihr« 
Zustand berichten, nicht selbst für sich sorget 
können, besonderen Gefahren (Selbstmord, ungenü¬ 
gende Nahrungsaufnahme, Druckbrand, Verschluß 
ken, Verwahrlosung usw.) ausgesetzt sind. Es 
wird praktisch fast unmöglich gemacht, für Ver* 
fehlungen, Pflicht Versäumnisse bestimmte Pfleget 
haftbar zu machen, da jeder von den drei Pflegern, 
denen der Kranke im Laufe des Tages anvertraut 
ist, in praktisch nicht aufklärbarer Weise die 
Schuld dem anderen beimessen wird. Der Betrieb 
wird durch die Vermehrung des Personals zunek 
mend unübersichtlich. Die Interessen des Pflegen 
Personals müssen naturgemäß allmählich die 1nteri 
essen der Kranken überwuchern; der Direktor gebt 
in Personalangelegenheiten auf, statt sich 
Kranken widmen zu können. Die Wahrung der flf 
einer Irrenanstalt doppelt notwendigen — Jetzt an 
sich erschwerten — absoluten Ehrlichkeit wirf 
doppelt schwierig. Die Gefahr, daß PflegepeH 
sonen nicht ausgeruht, sondern übermüdet durcl 
Arbeit oder Vergnügungen, alkoholisiert & 
schlechtlich angesteckt, in gravidem Zustand® 
ihren Dienst antreten oder versehen, wird erhcW 
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ch gesteigert. Wer gesehen hat, wie unsere 
chlecht ernährten Geisteskranken ihren Hunger 
lit Gras, Laub, Baumrinde zu stillen trachten, der 
/ird verstehen, daß wir Ärzte Bedenken tragen, 
erade in der Jetztzeit, bei der allgemeinen Locke- 
ung der Moral, wieder eine Vermehrung des Pfle- 
epersonals eintreten zu lassen, wie sie die 48- 
tundenwoche bedingen würde, wieder Dutzende 
on völlig unerprobten Leuten in den Pflegedienst 
inzustellen, von denen wir nicht wissen, ob sie 
ich von dem so kärglich bemessenen Essen unse- 
er Kranken fernhalten werden. Die Tuberkulose 
errscht in beängstigendem Grade in unseren An- 
talten — und trotzdem müssen wir auch in der 
'ärmeren Jahreszeit die Kranken enge zusammen- 
jgen, um Pflegerzahl und Unübersichtlichkeit nicht 
is ungemessene steigen zu lassen. 

Der Allgemeinheit bringt der Achtstun- 
enta’g im Irrenwesen eine schwere Belastung: 
Vahrend vor 20 bis 30 Jahren auf acht bis zehn 
ranke ein Pfleger traf, würde jetzt, trotzdem der 
Dienst seitdem^ wesentlich leichter geworden ist, 
uf 2 bis 3 V* Kranke ein Pfleger treffen. In 
Deutschland‘würden gegenüber der Zeit vor dem 
Kriege rund 16000, in Bayern rund 1600 Men- 
chen im schaffenskräftigsten Alt,er ■ der Produk- 
ion entzogen werden unter jährlicher Mehrbe- 
istung der öffentlichen Ausgaben um 128 Millio- 
en in Deutschland, um 12 Millionen in Bayern, 
ür jeden Kranken würden 2300 bis 4000 Mark 
ahresausgaben allein für Pfleger, d. h. eine Tages¬ 
angabe von 7 bis 11 Mark erwachsen. Der Ge- 
imtaufwand für einen Kranken, der vor dem 
nege etwa 700* bis 1000 Mark im Jahre, d. h. 2 
is 3 Mark im Tage betrug, würde jetzt schon auf 
WO bis 8000 Mark im Jahre* auf 17 bis 23 Mark 
n Tage steigen — und neue beträchtliche Aus- 
abemehrungen stehen bevor; das Verpflegsgeld 
urde eine Höhe erreichen, die den Minderbemit- 
;lten die Benützung unserer öffentlichen Anstalten 
nmöglich machen würde. Die Bevölkerung würde 
iit schweren Psychopathen und leicht Geistes¬ 
ranken überschwemmt werden, d. h. mit jenen 
Ansehen, die — wie «die Räteherrschaft in Mün¬ 
zen gezeigt hat*— einen Teil der Führer und der 
tfolgschaft für Putsche stellen und Milliarden- 
erte bedrohen können. 

(Jnd der Nutzen für das Pflegepersonal? 
ar kurz möchte ich andeuten, daß die Häufung 
ir Freizeiten Sparkraft und Sparwillen besonders 
jüngeren Pflegerinnen schwächt, sie in erhöh- 
m Maße sittlichen und gesundheitlichen Gefahren 
issetzt, die auch für unsere Kranken und für den 
u f unserer Anstalten bedenklich sind; ich will 


nur andeuten, daß auf dem Lande und in kleineren 
Städten leider eine wahre Erbitterung wegen der 
vielen Freizeit bei relativ sehr guter Bezahlung 
gegen unser Pflegepersonal hoch wächst. Dazu 
kommt: Das Pflegepersonal gefährdet direkt seine 
Existenz; mit zunehmender Höhe des Verpflegs- 
geldes werden unsere Anstalten sich entvölkern, 
zumal wenn diese Zunahme der Kosten Hand in 
Hand gehen wird mit einer so gewaltigen Ab¬ 
nahme der Leistungen, wie sie die Einführung des 
Achtstundentages im Gefolge haben muß. Die Ent¬ 
völkerung der Anstalten und die Einführung ande¬ 
rer, neuer Formen der Pflege, die wir Psychiater 
im Interesse unserer Kranken vielfach werden an¬ 
streben müssen, wird beträchtliche Teile des jetzi¬ 
gen Pflegepersonals entbehrlich machen, die dann 
zu spät einsehen werden, daß sie durch Forde¬ 
rungen, die auf die Dauer mit dem Wesen der 
Irrenfürsorge unverträglich sind, den Ast zum Ab¬ 
sterben gebracht haben, auf dem sie bisher recht 
gut geborgen waren. Und auch da, wo das bis¬ 
herige Pflegepersonal bleiben wird, wird seine 
Stellung heruntergedrückt werden: es ist ohne 
weiteres klar, daß bei dem heutigen wirtschaft¬ 
lichen Tiefstand für ein um 80 bis 100 v. H. ver¬ 
mehrtes Pflegepersonal eine Erhöhung seiner Lohn¬ 
verhältnisse wesentlich schwieriger zu erreichen 
'sein wird, als für ein weniger zahlreiches Pflege¬ 
personal. Ein nicht kleiner Teil des Pflegeperso¬ 
nales sieht das alles auch ein und strebt die 48- 
Stundenwoche gar nicht an, ein größerer Teil ist 
bereit, in Rücksicht auf die Not der Zeit, seine For¬ 
derung zurückzustellen. 

Es ist menschlich nicht unverständlich, daß der 
Rest des Pflegepersonals Gleichstellung mit den 
Arbeitern anstrebt trotz der Tatsache, daß der 
Dienst des Pflegers vielfach nicht in Arbeit, son¬ 
dern in Dienstpräsenz besteht und trotz der Tat¬ 
sache, daß ihm schon fast überall Rechte einge¬ 
räumt sind, die weit über die Rechte des Arbeiters 
hinausgehen; Pflicht des Arztes ist es, diesen Be¬ 
strebungen gegenüber zu betonen, daß im Kranken¬ 
dienste die Rechte da enden müssen, wo höhere 
Pflichten den Kranken gegenüber beginnen. Bei 
richtiger Einteilung des Dienstes ist eine Be¬ 
schränkung der Dienstpräsenz unter die jetzt meist 
eingeführte Dauer nicht notwendig; wenn der 
Krankendienst eine mehr als 48stündige Dienst¬ 
präsenz verlangt — und er tut es, wie die Nach¬ 
teile schon der gegenwärtig durchgeführten Ver¬ 
kürzung der Dienstzeit beweisen — dann muß 
gerade so wie in der Landwirtschaft und beim 
Hausgesinde diese längere Dienstpräsenz eben ge¬ 
leistet werden, zumal da wir in der Lage und 
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willens sind, dem Pflegepersonal für diese Mehr¬ 
leistungen durch besondere Vorrechte (baldige Er¬ 
nennung zum Beamten, längerer Urlaub, tunlichst 
auch Siedelung usw.) einen viel besseren Ausgleich 
zu bieten, als er dem landwirtschaftlichen Personal 
und den Hausangestellten gewährt werden kann, 
und zumal da wir willens sind, dem Krankenper¬ 
sonal jede mit dem Krankendienst vereinbare 
Rücksichtnahme zu gewähren. 

Die Frage lautet: „Muß. in einer Krankenanstalt 
das Wohl der Kranken oder sollen Wünsche der 
Angestellten, deren Erfüllung den Angestellten 
kleine Vorteile und große Gefahren bringen würde, 
das oberste Gesetz sein?” 

Unsere Pfleger sind in der großen Mehrzahl 
wackere und tüchtige Leute, und besonders unter 
den älteren befinden sich viele hervorragende 
Kräfte; gerade in ihrem wohlverstandenen Inter¬ 
esse sollte eine weitere Verkürzung der Dienst¬ 
zeit abgelehnt werden. 

Bei entsprechender Regelung der Dienstverhält¬ 
nisse ist der Achtstundentag im Pflegedienste, der 
vielfach nur in Dienstpräsenz besteht, nicht 
notwendig. In den Abteilungen, in denen der 
Dienst anstrengend ist, ist durch regelmäßigen 
Wechsel für einen gerechten Ausgleich zu sorgen. 

Während der Achtstundentag in Industrie und 
Verwaltung eine Personalvermehrung um 30 bis 
40 v. H. gegenüber den Verhältnissen vor dem 
Kriege bedingte, würde er in der Irrenpflege eine 
Vermehrung um rund 100 v. H. zur Folge haben. 
Diese Vermehrung würde, zur Zeit des größten 
wirtschaftlichen Tiefstandes allgemein durchge¬ 
führt, Verpflegssätze und Verhältnisse bedingen, 
welche die Frequenz der Anstalten erheblich be¬ 
einträchtigen, die Existenz des Berufspflegeperso¬ 
nals in seiner jetzigen Form und Ausdehnung ge¬ 
fährden, Stellung und Besoldung des Pflegeper¬ 
sonals relativ herunterdrücken würden. 

Die Einführung- der 48-Stundenwoche wider¬ 
streitet den Interessen der Kranken, der Anstalten, 
der Irrenfürsorge, der Allgemeinheit ebenso, wie 
den wohlverstandenen Interessen unseres Pflege¬ 
personales in ähnlicher Weise, wip ihre Einführung 
in der Landwirtschaft oder beim Hausgesinde den 
Interessen Aller widersprechen würde. 

Die 65.-Stunden-, vielleicht auch 
noch die 60-S tundenwoche ist die 
äußerste voraussichtlich dauernd 
ärztlich noch zulässige, wenn auch 
keineswegs ärztlich unbedenkliche 
Verkürzung der Dienstpräsenz. 

4. Es ist ein Gebot der Gerechtig¬ 
keit,dem in der unmittelbaren Kran¬ 


kenpflege tätigen Pflegepersonale 
alsErsatz für die besonderen Lasten 
und Pflichten seines Beruf es beson¬ 
dere Rechte zu sichern hinsichtlich 
Stellung, Besoldung, Urlaub, Siede¬ 
lung. 

Nach Abschluß der Ausbildung (zwei bis drei 
Jahre) Gleichstellung mit den Handwerkern; An¬ 
spruch auf Ruhegehalt; Sicherung der Stellung. 

Nach längerer, eine gründliche Ausbildung und 
Auslese gestattenden Dienstzeit (mindestens M 
Jahre bei den Pflegern, fünf bis zehn Jahre bei 
den Pflegerinnen) Einreihung aller geeigneter 
Pflegepersonen in eine Beamtenklasse; Gewährung 
eines längeren Urlaubes usw. 

Es erscheint ferner angezeigt, den verheiratete! 
Pflegern mit längerer Dienstzeit auf Antrag in tua- 
lichst großem Umfange das Ausscheiden aus dq 
Verpflegung, d. h. die Einnahme der Mahlzeiten mfl 
der Familie und das Schlafen bei der Familie d 
ermöglichen und SiedelungsmögBchkeit in der Nähfl 
der Anstalt zu sichern. 


Nur kurz möchte ich die Frage des Pflegen 
Streikes in einer Irrenanstalt streifen. Id 
halte die Nachteile und Gefahren, die ein solcher setn« 
Natur nach vorübergehender Streik für die Kranken l»| 
dingen würde, für ganz unendlich geringer, als Nachteil 
und Gefahren einer dauernden zu weitgehenden BW 
Schränkung der Dienstzeit. Bei der Streikfrage ist n 
berücksichtigen: 

1. Die Irrenanstalten sind lebenswichtige Betriebe 

2. Die rechtlichen Verhältnisse ial 
Falle eines Pflegerstreikes stellen sieb wob 
folgendermaßen dar; 

Die Pfleger unserer öffentlichen Anstalten sind sacl 
den tatsächlichen Verhältnissen nicht Arbeiter, sondert 
Beamte: sie sind im mittelbaren Dienste eines Bunde» 
Staates angestellt, sie sind in gesetzlicher Weise berrid 
als Organ der Staatsgewalt unter öffentlicher Autoria 
für die Herbeiführung der Staatszwecke in selbständig 
Weise tätig zu sein (StGB. § 359); sie erhalten nasj 
einigen Jahren fast allgemein eine praktisch der U* 
widsjTufiüchkeit der Staatsbeamten fast glefchkomineirij 
Sicherung ihre? Stellung; sie werden vielfach nach eiw 
gewissen Dienstzeit im Klassen des Gehaltsregulativs m 
Staatsbeamten singe reiht; sie erwerben nach einer m 
recht kurzen Dienstzeit Rechtsanspruch auf Pension m 
Versorgung der Hinterbliebenen; sie beziehen vmiüdj 
im Krankheitsfalle 26 Wocban lang ihren vollen Lobs 
sie werden in der Regel durch den Anstaltsvorstaod vw 
pflichtet; ahne Tätigkeit besteht nur zu einem IdeW 
Teile in Handarbeit, im wesentlichen aber m Aals« 
und Pflege. Diese Vorrechte, die der Irrenpfleger «d| 
über die dem Arbeiter eilige räumten Rechte hinaus M 
nießt, bedingen besondere Pflichten, vor allem 4 
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Pflicht, <£as Wohl der Allgemeinheit und besonders das 
Wohl der ihnen anvertrauten Kranken als oberstes Ge¬ 
setz des Handelns anzuerkennen. 

Ein Pflegerstreik in einer öffentlichen Anstalt könnte 
iazu führen, daß Dutzende von gemeingefährlichen, zu 
Mord, Brandstiftung, Sittlichkeitsverbrechen neigenden 
Geisteskranken entweichen worden; er würde zu einer 
schweren Gefährdung der Umgebung der Anstalt, zu 
einer schweren Gefährdung eines Teiles der entwiche¬ 
nen Kranken und könnte in der Anstalt selbst zu einer 
ti vielen FäHen lebensgefährlichen Verwahrlosung der 
Kranken fuhren. 

Es dürfte keinem Zweifel unterliiegen, daß Ange¬ 
stellte ein Streikrecht nicht besitzen können, deren Streik 
sinen Tatbestand darstellen oder zur Folge haben würde, 
ier gesetzlich mit Strafe bedroht ist: Art. 81 des bayer. 
FStGB. bedroht mit Geld- oder Haftstrafe jeden, der 
ihm anvertraute Kranke, Blödsinnige oder andere hilflose 
Personen in bezug auf Schutz, Aufsicht, Verpflegung 
verwahrlost. Nach § 347 Abs. 2 StGB, wird eim Beam¬ 
ter, der die Entweichung eines Gefangenen, dessen Be¬ 
aufsichtigung ihm anvertraut ist, durch Fahrlässigkeit 
oefördert oder erleichtert, mit Gefängnis bis zu 6 Mo¬ 
naten oder mit Geld bis zu 600 M bestraft; wegen 
iemeingefährtiohkeit in eine Irrenanstalt eingelieferte 
Geisteskranke, ferner zur Beobachtung ihres Geisteszu- 
itandes vom Gericht, endlich aus dem Strafvollzüge edn- 
jewiesene Geisteskranke sind Gefangene, die Pfleger 
and Beamte im Sinne des StGB. Die mit Bestimmtheit 
zu erwartende Entweichung gemeingefährlicher Kran¬ 
ker hn Falle eines Pflegerstreikes dürfte, da die Folge 
der Entweichung sich klar voraussehen läßt, ‘mindestens 
h fahrlässige Erleichterung der Entweichung anzusehen 
sein. Aus der gerichtlichen Bestrafung, ferner aus § 832 
ies BGB. würde siob ferner für die streikenden Pfleger 
die Verpflichtung ergeben, den Schaden zu ersetzen, den 
sin infolge von Streik entwichener oder verwahrloster 
Geisteskranker einem Dritten widerrechtlich zufügen 
wunde; ferner nach § 823 BGB. den Schaden, den ein 
niolge des Streikes entwichener oder verwahrloster 
Geisteskranker selbst erleiden würde; der Anstifter des 
Streikes hat nach § 48 des StGB. Bestrafung zu erwarten 


und kann zum Ersatz des Schadens in der gleichen 
Weise herangezogen werden wie der streikende Pfleger 
(§ 830 BGB.). 

Dar streikende Pfleger und die Persönlichkeit, die 
etwa den Pfleger zuip Streik angestiftet hat* können 
also strafrechtlich und zivilrechtlich für die aus dem 
Streike etwa erwac'hselWen Folgen haftbar gemacht 
werden, die besonders hinsichtlich der Haftpflicht außer¬ 
ordentlich schwere sein können. 

3. Im StröikfaUe würden Ärzte und Beamte, unter¬ 
stützt durch ihre Familien, durch geeignete Kranke und 
durch geeignete Angehörige von Kranken in der Regel 
im Stande sein, den Dienst so weit durchzuführen, daß 
sich schwere Schädigung der Kranken vermeiden ließe, 
dagegen ist es zweifelhaft, ob es überall gelingen würde, 
eine Schädigung und Gefährdung der Allgemeinheit zu 
verhüten. 

4. Die 'Heranziehung von Angehörigen empfiehlt sich 
schon deswegen, weil deren natürliches Recht, kranke 
Verwandte zu pflegen, wohl von niemand bestritten wer¬ 
den kann, so daß die Gefahr, sie als Streikbrecher be¬ 
handelt zu sehen, gering sein dürfte. 

Bei dler Würdigung de r S t r ei kge f ah r ist 
zu berücksichtigen: 

im Volke lebt ein Mißtrauen und eine Abneigung 
gegen dlas Pflegepersonal, von «denen Größe sich nur der 
eine Vorstellung macht, der in regem Verkehr mit den 
Angehörigen der Kranken steht; ioh halte die Verall¬ 
gemeinerung dieses Mißtrauens und dieser Abneigung 
für völlig ungerechtfertigt, aber das Pflegepersonal wird 
mit dieser Tatsache bei einem Streik zu rechnen haben. 

Der Pfleger hat ferner mit der Tatsache zu rechnen, 
daß der Pfleger dem eigentlichen Arbeiter nicht als Ar¬ 
beiter, sondern als Beamter imponiert, und daß die min¬ 
derbemittelten Kreise unseres Volkes sehr wohl wissen, 
daß die Nachteile und Gefahren einer Verschlechterung 
der" Pflege und eines Streikes am meisten die seinen 
Kreisen angehörigen Kranken belasten würden, da reiche 
Angehörige stets die Möglichkeit haben, ihre Kranken 
vor diesen Nachteilen und Gefahren zu schützen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eingabe der Krankenhausärzte in Bezug auf die staatlich beabsichtigten 
Bingriffe in die Krankenhausbetriebe. 


|m # Namen der Vereinigung der Krankenhaus- 
* ärzte Deutschlands, welche die meisten, an den 
städtischen und Privatkrankenanstalten tätigen 
^rzte umfaßt, hält sich der Vorstand für verpflich¬ 
tet, gegen die in den Betrieb der Krankenanstalten 
scharf einschneidenden geplanten Gesetze Stellung 
«« nehmen. 

Die beabsichtigte Einführung des Achtstunden¬ 
tages ist es in erster Linie, welche die Kranken- 
lausärzte mit größter Sorge im Interesse der Pa¬ 
tienten erfüllt. 


Ganz allgemein ist unsere Auffassung, daß der 
obligate Achtstundentag für eine große Reihe von 
Betrieben nicht wegen Gefährdung der Gesund¬ 
heit verlangt wurde. Vor dem Kriege Sind Schä¬ 
digungen durch längere Arbeitszeit in den meisten 
Betrieben nicht beobachtet worden. Überdies ist 
es sicher, daß von vielen, vielleicht den meisten 
Angestellten und Arbeitern die freigewordene 
Zeit zu anderen Arbeiten benutzt wird, während 
andere, besonders jugendliche Personen durch die 
übermäßig große freie Zeit zu unnützen Ausgaben 
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veranlaßt werden. Dann erachten wir die zwangs¬ 
weise Einführung des Achtstundentages als einen 
Eingriff in die persönliche Freiheit, die von außer¬ 
ordentlich vielen Arbeitern als eine drückende 
Fessel empfunden wird. In der jetzigen Zeit, wo 
unser armes Vaterland sosehr darniederliegt und 
von allen Seiten immer und immer wieder betont 
wird, nur die Arbeit kann unser Vaterland wieder 
aufrichten, muß die gesetzliche Herabsetzung d§T 
Arbeitszeit für alle Betriebe eine schwere Schädi¬ 
gung des Arbeitsertrages herbeiführen und vielfach 
unnütze, stellenweise sogar große materielle Be¬ 
lastung dem Staate und den Kommunen auferlegen. 

Zu den Betrieben, in denen der Achtstundentag 
keine Berechtigung hat, gehört sicherlich der Kran- 
kenhaüsbetrieb, ebenso auch wie die ambulante 
Krankenpflege. Hierbei ist zu bemerken, daß, .^venn 
48 Stunden in der Woche vorgesehen sind, nur 
mehr von einer 7 stündigen oder genauer gesagt 
6 */• ständigen Arbeitszeit täglich gesprochen wer¬ 
den kann. Da der Kranke auch an Sonntagen 
krank und der Pflege bedürftig ist, sind die 48 Stun¬ 
den auf 7 Tage zu verteilen, wenn nicht für den 
Sonntag ein besonderer Dienst vorgesehen werden 
soll. Jeder, der den, Krankenhausbetrieb nur in 
etwa kennt, wird nicht bestreiten können, daß 
Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen während 
des Betriebes nicht andauernd tätig sind. Es ist 
ein beständiger Wechsel zwischen Arbeit und 
Ruhe vorhanden; zeitweise sitzen die Pflegerinnen 
ruhig am Bett eines Kranken, sie können während¬ 
dessen lesen, Handarbeiten machen. Dann kom¬ 
men allerdings auch wieder Zeiten, wo sie ange¬ 
strengter tätig sein müssen, aber im großen und 
ganzen kann im Krankenhaus, wie augenblicklich 
der Betrieb im allgemeinen ist, von einer Überan¬ 
strengung der Schwestern nicht die Rede sein. Es 
kann vielleicht eingewendet werden, daß es doch 
bekannt sei und zu allgemeinen Klagen geführt 
habe, daß vornehmlich die katholischen Ordens¬ 
schwestern überbürdet wären und daß dadurch 
ihre Gesundheit erheblichem Schaden litte, wie auch 
die Statistik nachwiese. Dies wird nicht bestritten; 
wir müssen aber den Grund der höheren Morbidi¬ 
tät und Mortalität bei den geistlichen Schwestern 
näher zu erforschen suchen. Derselbe besteht vor- 
1iehmlich*darin, daß die Schwestern neben ihrem 
Pflegeberuf einen größeren Teil des Tages auch 
noch durch ihre Ordenstätigkeit in Anspruch ge¬ 
nommen werden, so daß die Zeit zum Schlafen 
und für Erholungspausen zu kurz bemessen wird. 
Kaum* in einem Krankenhause mit geistlichen 
Schwestern ist bis vpr kurzem für regelmäßige Er¬ 
holung im Jahr Sorge getragen. Hinzu kommt 


dann noch vielfach eine völlig ungenügende Er¬ 
nährung, zumal in den letzten Jahren, in denen die 
Schwestern in erster Linie für ihre Kranken ge¬ 
sorgt und zuletzt erst an sich gedacht haben. In¬ 
dessen sind in dieser Hinsicht, wesentliche Anord¬ 
nungen von autoritativer Seite erlassen worden 
zur Behebung der oben erwähnten Mißstände und 
es ist nunmehr eine tägliche und jährliche Erbo- 
lungszeit in genügendem Umfange eingeführt. 

Unseres Erachtens wird allen Anforderungen 
bezüglich der Gesundheit des Krankenpflegen 
sonals Genüge geleistet, wenn dafür gesorgt ist 
daß nach dem Essen eine Ruhepause eintritt um 
eine genügende Kachtruhe gewährleistet ist, (fi( 
für die meisten Schwestern nicht weniger als ach 
Stunden betragen darf. Außerdem muß für di 
Schwestern eine 14 tägige Erholungszeit im Jäh 
verlangt werden. Eine Besserung in der Ernäb 
rung der Schwestern ist als dringend wünsche« 
wert zu bezeichnen und ist hoffentlich in der Za 
kunft auch zu erwarten. Werden diese Vorsichts 
maßregeln angewandt, so kann die Gesundheit dei 
Schwestern, sowie des gesamten Krankenpflege¬ 
personals durch das jetzige Betriebsverhältnis k» 
nen Schaden erleiden. Ein Nochmehr zu erxwin 
gen, ist im Interesse der Krankenpflege nicht er¬ 
forderlich. Daher sehen wir, daß der achtstündige 
oder richtiger gesagt, der siebenstündige Arbeite 
tag auch* von den Krankenpflegerinnen selbst ia 
allgemeinen nicht verlangt wird, höchstens nur vot 
einigen wenigen. 

Zweifellos ist es, daß die Einführung des sieben 
stündigen Arbeitstages den Interessen der Krank« 
schwersten Abbruch tut. Dieser bedingt Drei 
schichtenwechsel. Bisher war nur ein Zwei 
schichtenwechsel erforderlich für den Tag und ffii 
die Nacht. Die Nachtschwester hat im allgemeine! 
nicht so viel zu tun. Ihre Aufgabe beschränkt sid 
auf die Fürsorge für einige wenige Kranke, für dh 
ihr die entsprechenden Anordnungen gegeben wer 
den konnten. Ein Schichtenwechsel am Tage md 
aber den größten Nachteil herbeiführen. Die Ver¬ 
ständigung unter den Schwestern, die bei dea 
Zweischichtenwechsel schon hier und da versagte 
wird bei dem Dreischichtenwechsel, von denen d« 
eine in den Tag fällt, in den meisten Fällen prafc 
tisch unmöglich sein. Der leitende Arzt kann ma 
einmal Visite machen, kann daher auch nur eine 
Schwester bestimmte Anweisungen geben. D® 
zweite Schicht müßte ihre Anweisungen von de* 
ersten erhalten; daß dies nur unvollkommen ä* 
schieht, ist ohne weiteres klar. Besonders groft 
Schwierigkeiten ergeben sich noch aus. (fiesefl 
Dreischichtenwechsel für. die Stationsvorsteher 
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innen. Sie sind dem Arzte verantwortlich für 
illes, was auf der Station vorkommt, sie haben 
len Medikamentenschrank unter sich und sind ver¬ 
nichtet zu sorgen, daß derselbe nicht von unbe- 
ufenen Händen benutzt wird. Bei dem Dreischich- 
enwechsel müßten sie die Verantwortung für einen 
:roßen Teil des Tages ablehnen. Der Medikamen- 
enschrank muß auch von der zweiten Schwester 
genutzt werden. Noch schlimmer liegen die Ver- 
läitnisse im Operationssaal. Nur eine Schwester 
;ann demselben vorstehen und die volle Verant¬ 
wortung tragen für 4ie Desinfektion der Instru- 
nente, des Verbandmaterials und dergleichen. 
Venn stets für den Nachmittag eine andere Schwe¬ 
rer wieder vorhanden ist, so ist jede Zuverlässig¬ 
keit und Sicherheit dahin. Es wird ein heilloses 
)urcheinander geben. Gleich schwierig, ja un- 
nöglich ist die Durchführung des siebenstündigen 
Arbeitstages bei denjenigen Krankenpflegerinnen, 
lie eine Spezialtätigkeit ausüben, so z. B. bei der 
iöntgenschwester und Apothekerschwester. Ein 
Ersatz für diese ist überhaupt nicht möglich und 
würde deshalb die Durchführung ausgeschlossen 
fein. 

Es ist überflüssig darauf hinzuweisen, daß der 
(rankenhausbetrieb nicht mit einem regelmäßigen 
’abrikbetrieb gleichgesetzt werden kann; in einem 
ffößeren Krankenhause kommen täglich mehrere 
Zugänge von Schwerkranken und Verunglückten, 
)ei denen sofortige Hilfe erforderlich ist. In dem 
jeabsichtigten Gesetz sind zwar Ausnahmen hier- 
Sr vorgesehen,, doch diese Ausnahmen sind die 
?egel und werden dann Unzufriedenheit erwecken. 
)ie Krankenpflegerin ist am Morgen vielleicht nur 
einige Stunden tätig gewesen, sie hat für den Nach¬ 
nittag über ihre Zeit verfügt und wird sich daher 
iur widerwillig dazu bequemen, jetzt am Nach¬ 
nittag eine größere Menge Arbeit zu leisten, weil 
fällig am Morgen wenig zu tun war. 

Auch die Frage muß erörtert werden, wie die 
’eststellung der Arbeitszeit bei den Schwestern 
irfolgen soll. Es ist nur möglich, wenn jede Schwe¬ 
rer in einem Heftchen, das sie ständig bei sich zu 
ragen hat, die Arbeitszeit und die Ruhezeit notiert, 
tof eine halbstündige Arbeitszeit kommt vielleicht 
nne halbstündige Ruhezeit u. dgl. Es ist aber 
iann unmöglich, daß der Ersatz zu bestimmter Zeit 
Antritt, da heute die Schwester während der vor- 
ieschriebenen sieben Stunden auch vielleicht sieben 
stunden tätig ist, am anderen Tage vielleicht nur 
sechs Stunden. Es muß daher naturgemäß der 
üebenstündige Arbeitstag zu einer siebenstündigen 
tabeitsbereitschaft führen. Die praktische Erfah- 
f ung hat in dieser Hinsicht uns bereits recht ge¬ 


geben, so sind z. B. in den städtischen Krankenan¬ 
stalten in Köln die männlichen Krankenwärter seit 
einiger Zeit nur acht Stunden tätig. Sie haben be¬ 
reits das Verlangen gestellt, daß auf^besonderen 
Tafeln immer vermerkt werden müsse, wann die 
einzelnen Krankenwärter Dienst haben, so daß also 
mit dem Ablauf der acht Stunden automatisch dje 
nächste Schicht in Tätigkeit tritt. Kommt n^ch 
Ablauf dieser acht Stunden noch irgendeine schwere 
Verletzung oder eine dringende Hilfeleistung, so 
hat sich gezeigt, daß die Krankenwärter unter Um¬ 
ständen den Dienst verweigern. In einem Falle 
mußte der Betriebsrat angerufen werden, der den 
Krankenwärter in energischer Weise auf seine 
Pflicht, einen Schwerkranken noch nach dem Ope¬ 
rationssaal zu bringen, aufmerksam machen mußte. 

Zu ganz unhaltbaren Zuständen würde diese be¬ 
absichtigte Regelung der Arbeitszeit auch in Wöch¬ 
nerinnenanstalten vielfach führen. Hier wird die 
Pflegerin manchmal stundenlang auf die Geburt 
eines Kindes warten, hat nichts zu tun, kann sich 
währenddessen mit allmöglichen Arbeiten beschäf¬ 
tigen, sie muß nur da sein, um im Augenblicke der 
Geburt behilflich sein zu können. Sind ihre sieben 
Stunden um, so muß sie gehen, obschon sie nichts 
getan hat, denn die andere Pflegerin, die ihre Tätig¬ 
keit übernehmen soll und die für den Betrieb ja 
vorgesehen sein muß, steht sozusagen vor der 
Türe, um sie abzulösen. Trotzdem, daß sie keine 
Arbeit geleistet hat, ist sie, weil das Gesetz es be¬ 
fiehlt, verpflichtet, die Arbeit einer anderen Pflege¬ 
rin zu überlassen. 

Von nicht geringer Bedeutung sind die Kosten, 
die durch die Einführung des Siebenstundentages 
entstehen werden. Bis vielleicht vor zehn Jahren 
betrug der Tagesverpflegungssatz in der III. Klasse 
vielfach 1,50 M, heute dagegen mindestens 5 M, 
womit bei weitem noch nicht die Selbstkosten ge¬ 
deckt werden. Selbst diesen Satz zu zahlen wei¬ 
gern sich die Krankenkassen, da sie mit Recht ihre 
Mitglieder nicht allzusehr belasten möchten, und 
ihre sonstigen Leistungen durch die hohen Kran¬ 
kenhaussätze herabgedrückt werden. Die Folge 
wird sein, daß Überweisungen ins Krankenhaus 
nachlassen, zweifellos zum Nachteile der Kranken. 
Nun verlangt der Siebenstundentag eine Vermeh¬ 
rung des Personals um mindestens 30 bis 40 v. H. 
Hinzukommen die höheren Löhne, die Schaffung 
der notwendigen Unterkunftsräume, das alles kostet 
Millionen, die gespart werden können, und die in 
der jetzigen Zeit gespart werden müssen, zumal 
wenn durch deren Aufwendung gar keine Vorteile, 
sondern nur Nachteile für die Kranken erzielt 
werden. 
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Wenn unsere Interessen sich auch vornehmlich 
auf die Krankenhäuser richten, so müssen wir als 
Ärzte aber auch die Einführung des Siebenstunden¬ 
tages auf die Privatpflege ins Auge fassen. Eine 
Krankenschwester, die in einem kleinen Bezirk als 
Gemeindeschwester tätig ist, besucht von morgens 
bis abends ihre Kranken, wobei sie vielfach auch 
in der Lage ist, in den Familien bei der Führung des 
Haushaltes, bei der Wartung der Kinder behilflich 
zu sein. Jetzt bei der Neuregelung der Verhältnisse 
soll sie gezwungen werden, nach sieben Stunden 
ihre Tätigkeit einzustellen, das Gesetz will es so. 
Die Pflegerin muß deshalb ihre Aufgabe in kürze¬ 
ster Zeit absolvieren, sie kann sich nicht mehr, 
wenn die Mutter krank darniederliegt, um die Kin¬ 
der und den Haushalt kümmern, so sehr die kranke 
Mutter auch darum bittet. Tränenden Auges sieht 
die Mutter schon die Pflegerin nach wenigen Minu¬ 
ten scheiden, die sich nicht genug eilen kann, um 
ihr Pensum zu absolvieren. Die Pflegerin läuft 
davon, sie muß laufen, denn arbeitet sie länger, 
so hat sie von gehässiger Seite Anzeige und dann 
Bestrafung zu fürchten. Ob die Kosten für eine 
zweite Gemeindeschwester aufgebracht werden 
können, ist noch mehr als zweifelhaft, zumal, wie 
die Erfahrung in der jetzigen Zeit vielfach gezeigt 
hat, den kleinen Gemeinden die Aufbringung der 
Kosten für eine Schwester unerschwinglich ge¬ 
worden ist. In einer anderen Familie ist eine 
Privat-Krankenpflegerin tätig. Nach 7 bzw. 8 
Stunden Tätigkeit geht sie; eine zweite und dritte 
Pflegerin für diesen Fall anzustellen, ist wegen 
der hohen Kosten vollständig ausgeschlossen. 16 
Stunden bleibt der Kranke unversorgt, weil das 
Gesetz es so will. Muß nicht in allen Kreisen all¬ 
mählich eine Erbitterung Platz greifen über die 
durch das Gesetz geknebelte Freiheit und Arbeits¬ 
freudigkeit? 

Bis jetzt haben wir nur von eigentlichen Kran¬ 
kenpflegerinnen gesprochen; wie verhält es sich 
dann mit dem sogenannten niederen Heilpersonal? 
Wer rechnet sich dazu, ist unsere erste Frage. 
Früher haben die männlichen Krankenpfleger 
einen beständigen Kampf geführt um Gleichbe¬ 
rechtigung mit den weiblichen Krankenpflege¬ 
rinnen; wollen sie jetzt freiwillig auf diesen Kampf 
verzichten und sich als Krankenpfleger zweiter 
Ordnung einreihen lassen? Die Arbeitsverhält- 
nisse sind bei den männlichen Krankenpflegern 
nicht anders als bei den Krankenpflegerinnen. Da¬ 
rum gelten auch für sie die gleichen Ausführungen. 
Etwas anders mögen die Verhältnisse liegen bei 
den Badewärtern, anders vielleicht auch bei den 
Masseuren. Aber wo ist der Badewärter, der an¬ 


dauernd hintereinander 7 oder 8 Stunden Kran 
badet, worin besteht seine Hilfeleistung währe 
dieser Zeit? Soli diese wirklich so anstrenge 
sein, daß sie etwa mit der Arbeit eines Bergnu 
nes auch nur im entferntesten verglichen wert 
könnte? Wo hat es ferner im Krankenhause eir 
Masseur gegeben, der ohne Unterbrechung 8 Sti 
den massiert? Vielleicht wird er zwischendui 
die Übungen der Kranken an gymnastischen ( 
räten beaufsichtigen, wobei er kaum angestre 
wird. Ohne Übertreibung und ohne Besorgnis 
Widerlegung kann behauptet werden, daß bis 
noch keine dieser Hilfspersonen im Krankenha 
durch Überanstrengung zu Schaden gekommen 

Bei dem weiteren Dienstpersonal im Krank 
hause gelten dieselben Bedingungen wie bei » 
Hausangestellten im Privathaushalte. Eine 1 
schränkung der Arbeitszeit auf 7 Stunden ist 1 
ebenso unmöglich wie dort. 

Die gesamten katholischen Ordensschwesh 
die Diakonissen, die Schwestern vom Roten Kr 
sind vollständig einig in der Verurteilung alles <3 
sen, was ihnen ihre Freiheit raubt und ihre Ti 
keit beschränkt, sowie die Kranken aufs schwef 
benachteiligt und den Verwaltungen immense 1 
sten jmferlegt. 

Wer ist es denn, der hier die treibende Kraft 
und den Tagesdienst von 7 Stunden fordert? 
Verhältnis zu den anderen zahllosen Krankenp 
gerinnen in den Anstalten kann es nur eine klt 
Gruppe von freien Schwestern sein. Demgeg 
über betonen wir, daß die Tätigkeit bei Kran! 
keine Fabrikarbeit ist und dieser unter keinen l 
ständen gleichgestellt werden kann. Der Geg 
stand ist der kranke Mensch, der in seiner hoc!» 
Not nicht nur eine beruflich ausgebildete, sond 
auch eine mit dem Herzen pflegende Schwester 
sich haben will. Frage man einmal einen Kranl 
welcher Pflegerin er den Vorzug gibt, ob einer 
chen, die mit der Uhr in dfer Hand im Kranken!] 
herumgeht, oder einer solchen, die bei der Ti 
keit sich nur von der Liebe zum Kranken le 
läßt. Die Antwort ist klar, und es wird kein Z\ 
fei über den Ausfall derselben obwalten körn 
Früher war die Krankenpflege eine rein charita 
Tätigkeit, in den letzten Jahren ist sie ein ft 
geworden, und so sehr es auch zu begrüßen 
daß die Krankenpflegerinnen nunmehr eine besJ 
Ausbildung vor Übernahme ihrer Tätigkeit ge 
ßen, so würde es doch von größtem Schaden s 
wenn die charitative Tätigkeit hierdurch in 
Hintergrund gedrängt würde. Diesen charitati 
Charakter darf man der Krankenpflege im In 
esse der Kranken, besonders im Interesse 
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irmen Kranken nimmer nehmen. Wer den Acht- 
itundentag in der Krankenpflege verlangt, bezeugt 
üerdurch, daß er keinen Beruf und kein Verständ¬ 
ig für die Krankenpflege besitzt. Im Interesse der 
(ranken möge er von der Krankenpflege ablassen 
md sich der Fabriktätigkeit zu wenden, da findet 
:r den Sieben- oder Achtstundentag. Die Kran- 
[enpflege als charitative Tätigkeit findet ihre Gren- 
:en nur in ihren eigenen Kräften und läßt sich nicht 
n ein bestimmtes Schema einzwängen. 

Weiterhin müssen wir protestieren gegen die 
»bligate Inanspruchnahme des Arbeitsnachweises 
tuch für das gesamte Krankenpflegepersonal. Die 
eitenden Ärzte tragen dem Kranken und dem 
Staate gegenüber die volle Verantwortung für die 
/ersorgung der Kranken. Wir müssen diese Ver- 
mtwortung gänzlich ablehnen, wenn uns sowie der 
/erwaltung nicht die Möglichkeit gegeben wird, 
las Personal auszuwählen, welches uns als das 
[eeignetste erscheint. Ist die Anstalt an die Über¬ 
weisung des Personals von seiten des Arbeitsnach¬ 
weises nicht gebunden, so hat naturgemäß die obli- 
;ate Inanspruchnahme desselben überhaupt keinen 
•V’ert. Fernerhin muß doch zugegeben werden, 
laß der Krankenhausarzt sowie die Verwaltung 
:emäß ihrer langjährigen praktischen Erfahrung 
geeigneter sind das Personal auszuwählen, als der 
Vorsitzende des Arbeitsnachweises bzw. der von 
hm hierzu beauftragte Stellvertreter. Im Inter¬ 
ne der Kranken liegt eine solche Bestimmung da- 
icr keineswegs. Dem Tüchtigen freie Bahn! muß 
weh hier die Losung sein. Wer der Tüchtigste ist, 
tonnen nur die Sachverständigen, also der Arzt 
ind die Verwaltung des Krankenhauses entschei- 
ien. 

Hinzu kommt noch, daß unbedingt darauf Ge¬ 
weht gelegt werden muß, daß der Friede im Kran- 
fenhause gewahrt bleibt. In einer Fabrik sind die 
Arbeiter nur zu den Arbeitsstunden zusammen, 
ind während dieser Zeit auch durch ihre Arbeit 
nehr oder weniger völlig in Anspruch genommen, 
fach der Arbeit trennen sie sich. Ganz anders 
legen die Verhältnisse im Krankenhaus. Kranken¬ 
der und Krankenpflegerinnen, sowie auch alle 
inderen Angestellten wohnen vollständig in der 
Anstalt, sie bilden gleichsam eine Familie, so daß 
r iel leichter Anlaß zu Streitigkeiten vorliegt. Sol¬ 
lte Streitigkeiten müssen dem Krankenhaus, sowie 
fern Kranken zum Nachteile gereichen. Deshalb 
nuß Verwaltung und Arzt in erster Linie berufen 
«in, das Personal auszuwählen, sie müssen vorher 
Gelegenheit haben, sich von den Eigenschaften des¬ 
selben nach verschiedenen Richtungen hin zu Über¬ 
zügen. Auch nur eine probeweise Anstellung 


einer Person, die nach der Ansicht der Verwaltung 
nicht die Gewähr für genügende Leistung und Cha¬ 
rakter besitzt, muß von vornherein abgelehnt wer¬ 
den. Jeder, der in der Krankenanstalt tätig ist, 
muß durchdrungen sein von dem Gefühl, ein Diener 
der Charitas zu sein. Das gilt auch für die Haus¬ 
angestellten, die ja auch in dem Krankenzimmer 
die mannigfaltigsten Dienste verrichten müssen 
und oft auch zur Hilfeleistung bei der Behandlung 
herangezogen werden. Die Entscheidung über die 
Anstellung muß daher der Verwaltung und dem 
Arzte Vorbehalten bleiben. Damit soll nicht gesagt 
sein, daß der Arbeitsnachweis für Krankenpflege¬ 
personal überhaupt unnötig sei. Die Anstalten, wie 
auch Privatpersonen werden sich des Arbeitsnach¬ 
weises im Bedarfsfälle zuweilen gerne bedienen; 
nur muß jeder Zwang ausgeschaltet bleiben. . 

Zpm Schlüsse möchten wir noch hinweisen auf 
die schon von verschiedenen Seiten geäußerten 
Wünsche nach Kommunalisierung und Sozialisie¬ 
rung der Krankenanstalten. Einfache Vergleiche 
der jetzt bestehenden Privat- bzw. Stiftungsanstal¬ 
ten mit den städt. Krankenhäusern zeigen, daß die 
letzteren finanziell wesentlich teurer sind, ohne daß 
jemand behaupten könnte, in den Privatkrankenan¬ 
stalten würden die Kranken weniger gut verpflegt 
oder behandelt werden. Auf die Ursache hierfür 
wollen wir picht näher eingehen, sondern nur auf 
diese Tatsache hinweisen. Würden alle Anstalten 
kommunalisiert, so würde dies ohne weiteres so¬ 
fort eine ganz erhebliche Verteuerung herbeiführen 
und es würden Millionen unnötigerweise ausgege¬ 
ben werden müssen. Mit dem Augenblick der 
Kommunalisierung würde aber die private Wohl¬ 
tätigkeit, die sich so oft den Privatkrankenanstalten 
im reichsten Maße zugewandt hat, aufhören, wo¬ 
durch ein weiteres erhebliches Defizit, das durch 
die Kommune gedeckt werden müßte, entsteht. 
Es ist fernerhin zu erwarten, daß die krankenpfle¬ 
genden Genossenschaften, wenn sie des Besitzes 
ihrer Privatanstalten beraubt werden, wenig Inter¬ 
esse mehr haben werden, den Kommunen und darf 
Staat ihre Dienste in der bisherigen außerordent¬ 
lichen billigen Weise zur Verfügung zu stellen. Die 
kath. Ordensschwestern und auch die Diakonissen 
erhalten in den Anstalten, in denen sie angestellt 
sind, meistens nur ein Kleidergeld von wenigen 
Hundert Mark. In den Anstalten, die ihnen selbst 
gehören, fällt auch dieses weg. Wenn die Ge¬ 
nossenschaften für die Schwestern dasselbe Ge¬ 
halt, welches den anderen krankenpflegenden Per¬ 
sonen zugebilligt ist, beanspruchen werden, was 
bei einer Kommunalisierung der Anstalten zweifel¬ 
los der Fall sein wird, so würde sich die Zahlung 
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an dieselben um mindestens M 1000,— jährlich für 
jede Schwester erhöhen. Bei 70 000 Schwestern 
würde dies eine jährliche Mehrausgabe von 70 
Millionen bedeuten. Es möchte uns doch wohl 
wünschenswert erscheinen, in der jetzigen Zeit sol¬ 
che, Ausgaben, die unnötig sind und ihrem Zwecke, 
d. h. der besseren Versorgung der Kranken, nicht 
dienen, zu sparen. 

Wollte man, wie es in dem Gesetzesvorschlag 
vorgesehen war, die geistlichen Orden, die Dia¬ 
konissenmutterhäuser und ähnliche religiösen Ge¬ 
meinschaften von der Anwendung der vorgese¬ 
henen Bestimmungen befreien, so wären die auf 
weltliches Personal angewiesenen Krankenanstal¬ 
ten, sowie auch das ganze weltliche Pflegepersonal 
nicht mehr konkurrenzfähig; es würde im Laufe 
der Zeit immer mehr in den Hintergrund gedrängt 
werden. 

Aus allen diesen Gründen möchten wir daher 
das dringende Verlangen stellen, keinerlei Zwangs¬ 


maßnahmen gegen unsere Krankenhäuser zu tref¬ 
fen. Die deutschen Krankenanstalten, sowohl die 
städtischen, die staatlichen und wie auch die priva¬ 
ten waren durchaus Musteranstalten für die ganze 
gesittete Welt, die bisher von keinem anderen 
Lande erreicht worden sind. Das wird jeder, der 
die Verhältnisse kennt und Vergleiche zu ziehen 
in der Lage war, zugeben müssen. Lassen wir 
allen die freie Entwicklung, lassen wir die Kon¬ 
kurrenz zwischen den Anstalten bestehen, die nur 
zum Vorteil ihrer Entwicklung sein wird. Das wird 
gleichzeitig zum Segen der Kranken gereichen, 
deren Interessen bei allen Anordnungen in erster 
Linie maßgebend sein müssen. 

Dezember 1919. 

Der Vorstand der Vereinigung der Krankenhaus¬ 
ärzte Deutschlands. 

Die Vereinigung der Privatkrankenhausärzte Kölns.; 
Vereinigung württembergischer KrankenhausärzteJ 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Der Bund höherer Be¬ 
amter hat in der letzten Nummer 5-6 seiner Zeit¬ 
schrift, auf deren Studium ganz •besonders hingewiesen 
wird, Richtlinien herausgegeben für die Befolgung seiner 
Parole, die Beziehungen zum deutschen Beamtenbund 
abzubrechen. Er schränkt sie dahin ein, daß die höheren 
Beamten sich durch die vertikal gerichteten Verbände 
bei der Angabe ihrer Mitgliederzahl für den D. B. B. 
nicht mitzählen lassen, so daß also die höheren Be* 
amten nicht durch sie im D. B. B. vertreten werden, 
sondern ausschließlich durch den B. h. B. Selbstver¬ 
ständlich dürfen sie dann auch durch diese vertikalen 
Organisationen keine Mitgliederbeiträge an den D. B. B. 
gelangen lassen. Auch werde nicht verlangt, daß die 
höheren Beamten aus allen örtlichen Beamtenviereinen, 
die dem D. B. B. angeschlossen sind, aussoheiden, son¬ 
dern daß sie „vorläufig in den Vereinigungen nicht mehr 
mitarbeiten, die den Namen des D. B. B. tragen und sich 
damit als seine Einrichtungen ausweisen”. — Danach 
scheint uns die Parole erheblich eingeschränkt. Damit 
wind sie aber immer noch nicht, wenigstens nach den 
bisherigen Äußerungen einer Reihe unserer größeren 
Einzelverbände, für viele unserer Verbände durchführ¬ 
bar erscheinen, die es bedenklich finden oder auch direkt 
ablehnen, aus den vertikal gerichteten Organisationen 
auszuscheiden, in denen sie bis jetzt in erfreulicher 
Weise *siich mit andern Beamtengruppen verständigen 
konnten oder deren Leitung man den Ärzten gar an¬ 
vertraut hatte. Da von einem großen Teil der E. V. 
Äußerungen bei uns noch nicht eingelaufen sind, so daß 
es möglich wäre, unsere uns vorgeschriebene Stellung 
genau abzugrenzen, haben wir an die Leitung des B. 
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h. B. das Ersuchen gerichtet, uns die Abgabe der ge 
forderten Erklärungen noch einige Wochen zu sfcundeaj 
da wir aus technischen Gründen noch nicht 
dazu imstande wären. Wir haben aber zugleich nicht] 
verhehlt, welchen besonderen sachlichen Schwieg 
rigkeiten unser Verband hei der Durchführung der Pi¬ 
role ausgesetzt sei. 

Wir bitten die E. V. um eingehende und baldig^ 
Mitteilung ihres Standpunktes. 

Bezüglich der Neuordnung der 'Besolden 
kommen leider immer mehr Berichte von Einzelverbäir, 
den, aus denen hervorgeht, daß die vom R. V. M 
forderten Grundsätze nur in den seltensten Fällen z*f 
Geltung gebracht wenden konnten. Besonders macht 
sich immer wieder bemerkbar, daß den juristischen Be* 


amten, zumal in Preußen, höhere Gehaltsstufen zuge¬ 
billigt werden, als den Ärzten. Es liegt in unserm Inter*! 
esse, die betreffenden Instanzen immer wieder daraäl 
hinzuweisen, daß die ärztliche Arbeit mindestens die¬ 
selbe Entlohnung erfordert, wie die xfer Juristen. Ql 
diese in der Regel dafür sorgen, daß sie nicht zu 
kommen, müßte es dann leicht sein, für die Ärzte da 
gleiche zu erreichen. — Wir bitten weiter um sofortig* 
Mitterlung von der Vollziehung der Qehaltseüir^honges 
Auch empfehlen wir, überall, wo solche be steÜfc die 
Organisationen der höheren Beamten dahin tnöbü » 
machen, daß sie sich unserer Forderungen annehmeru 
auch unter Hinweis auf die besonderen Bedürfnisse *4 
Schwierigkeiten unseres Berufs und unserer Existoai 
Das gleiche gilt auch für etwa erreichbare AbgeordncV 
der Landtage. .« 

Herr' Oeh.-R. Prof. Dr. Tuczek, Marburg, hat I 
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aiWStt-cHttr Wcjve *<; unterflimMwein m Vtarhuu; IHc tkrtlnec Besoidung^aiZ!: xdim libtir die Staats- 

••••;./»• rj.ii du? Einrichtung- ufotfss F o r r b H d » o g s'•* bfrSoUltmsr muöiis. * Dies zeivrl <*kh namentlich bei den 

. • ;• a - ün 'Bsvchialtr in' au- ersten iaht kn, 4>ifc hjuMOduus seui mc[t zusammen aus 

• ; :tr, Er teilt mir md. daii er zumiebM -k) 1 ;Cbondgeha ! i > ‘ und ,/VrutM«ogi>uiagc‘'. icrziere 50 v. fi. 

jpi^^h\\iev;gkcdcTi tm Stirne-ster \ersuchten der OrtsEiitosic ud>t ch ntcbt. . Das 

., k.;^ gegen Ende ttei .jri'oiten Ferien zustande- Höchstgehalt wird nach 1Ü Jalhreu erreicht statt nach 
jjjgjt Korne/ Er bittet aber zunächst zu ermitteln, 14, indem hier noch euie Stufe zugelegt ah 

: v 'tfvdei Herren bereit wären, au einem solcher* Für Oriippe 9 ergibt sidh n'ttti 'folgen.de^Blid; Cinuui- 

.v.is trai.uiHrJuneTu auch um etwaige Wünsche u» gckalt 11 5nii 4 Teucrungszuhge 575.0 ~ J17 250 M. .(beim 

• Mii ü w Art der Kurse, h's w ird daher um mag- Staat Kr650 M). Steifemtt(fbt? sind vireimal %m, zwei- 

.-Midige Miire-Umg hierüber an den Vorsitzenden- mal 700, dreimal d00 M. Höchstgehalt hach 16 

; v v gebeten bahren 'H 5o0 M. Staat nach H Jahren &> 85t» M tkommt 

||l& u {i a w y cmt u Ii m e \v -e i {e ■ ;> >r g «.u ay\l mich obigem hier mein m Bedacht!). Steilem: 28on bis 

. r V g r.r.u iigen zu v .e r me » 1 ! e u lut J äc- . -iö70 Ai. 

j»lK ; Zuschriften an Vio »t^ond für (Impfe’ io ergibt sich folgendes: AnfangsgelsaU 

k. v ohne Na rn e ns o e n nun g naoii t3#Hl 4-645o - HM5u M (Staat 18600 Mt. Stof fei un- 

: ;\bc: g a. \\^arthe F . LaadeSii r | ij:? H - . gen dreimal £0K dt cd f tat 600, einmal 5015, einmal 400 M. 

x-h r.i eil tc-b-> ; Hodistgdiajt nach 14 Jahren: 2t> ifu» (bewn Staat an,&j 

f>er- Vi^i&fcnde; i)r ft.atrmamu 2b400) M nach'’ 16 itifeu: 27<*H> M U^r^beitn:^äRf). 

. , Steuern: 3310' bis 5250 M. 

... Eö.r«W.» W t :».- ^ I*i iler fro- di , ÄT Gruppe würde nach üeo 

| P*** '■■ » - N a ss;i >’ f imJ mmmebi a,t A ^ste,u- ^ Ulifien , das (jros . d£ . r Berliner Är.te verbleiben: 
mm *■.■<J*r<wWsoro,mie gereiht, Air- , 0suw ist atl b e f r , e j k<e , H i, weä andere «kaaenri- 

Mohair «m M || ÄS^WflcfltBitKSsiaifcn von zwei ßc ,„ fe mei k , v(irdiSrerweiSe in Gruppe 11 gereiht 

■ ha 1-JW M: ^ Oberu-m in Gruppe Xa Uns si||d _ „ ämhd| . dle MagisirDisa^essoreu, die als. M» 

’ Xi) An.img^ehaU WWi.'M, Höchstgehalt HStH. M: siratirÄte nacjt seclls Ja „ ren süiiitl.ch nach Gruppe 12 

:a--k,oren Je^gu.lk«. Änsiahen in Gruppt XIIa ;il!friiekell!! m ferner sind m «ruppe M bereits ein- 
bis Xilit. b/iHl b;s IS40" M. gereiht 77<i ObertebrarlH 

g 'n,,',t,;nev Aulfitckttnessiwe'i: zu.« Gehalt Uut.nm .v . . ... Behjintlluni? der Alcpdemfter 

• A .^ : 61V: f)i^0ifr>«|ih,: : raarrWb ..iWlj tv ni.£t. GerßWr .OrnpaMpJar. 

r^tö.4jor dstr I.?H-ckiP!'ett für hie h?^l*ria* i^rt ■ WiaSjöcrt^» Jifcj W. <Jic>»»i«aHhW< : r noch 

J-a' AWojc t«r %^f.P vraö ttm? ü;-,;,,,!,« r» 

1>: bi!.öe&'j:r.4>Jn>n !«jivviweh -B? v»jl: ,ibet. t^tl eitieT ffeaiskvn 4m 

; .-S^di ikitibf’. ;r. t t/t)( ;bva Miazin werden 

•’ li. »»i ;iTG, H d*v Sdi-ZL:. 

«K ;■ '.b dt*. (K'zugc, vor-, Vfcflfertbis /ehnren t ftty ... St ;a= M iS.a.o :o55o M). Siaffslo: 

‘ _ vv.r'noat 4<H> M. Höchste 

'. näch G-... ; )\ * >*».:•••: ,♦ \i :M -(ivSnr:-iaa; da^clba/, M^ch 

: ” %iih| hierin die tociMoV diG f:*a'i.-*c- Ui t i'v -::b -' do Si »ic*!»: 5S4o v»i« 

■.,..•'•••.• «■ -v-id. »V*: 

if: a« icde«' ÄüVrait Da lö^T \n6ttilt. 

^- ; ^!..4?Cu v.-!gFt?4i4Ä<:v»‘ cU^j^-s-H erren, 

iitid Djrekfuwr 4n 12 $in.t ^«r vier %im Oie 


$9Ä!fn «i alle Neurosen de* Ziikufalips-«. Zerrtsalnerven ^ 

stslems bssofidgfs Chorea, Heurastlienig jalttaw. 

Hahcft and fitifovttie« •»#* m 
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Vereiiii^u?)^ um BerTmer .st;bJu.sd;ci^'nrccdu^tv vtm|pS 
47 Mi?Glieder. 

.Zu «ieir oben- «eha mi ten Beulen ktfi?ifiven. uocit 
Kinderbeihilferf, frei Reich um) S\Mt bis tum «;,. 

40 M. bts zuru 14. SO M. : Tw&.3l. t»o M iw«’ 
uaibc-b,. uiiti hicr.iu ebenfalls mr 5>fl v, H. Teueruft^u- 
schlafe/* s.&ftja^a kommen giiTTziich dt 

'diV. deikKoi^rlbs- .VerhtjnV^tß^ m ihren 

Cu 1icnu.Tkv<r n*v.. Berhn tmch, d^li m den An- 
'Vi'j'>•'••.*:; V, v‘b? 1 !m 1 1c$ verband «:11 sind rm 'im Direk¬ 
tor tu. din^mreu:amv >v 4rlc ftatf mi v 4, e r li e i rät e r& fl 
i >cv»-?.-a'tc rusj?- 4,i.-.MÄhs;h?iv. Ore yrroßtc- 7»uM uer 
Obrrdme tstf ;tPta ubo muß m Oer 

Vi> 8 fte*i Während -nun m den vrtUeui- PkmuiS s&t 

ßfcfcÖjtfe Kommen, werden- ta»' in der* Anstalt Vt tvbfi&NUäfr 

da* Woiuumii', BtteuchvtniK 

■uugeFKchffct, ‘?l:en lirivcrHeiräkleo .jefrfctfSH* \t»i? ; ÖeküSji ; . 

ßw 'iter AhschdiKuna: der Wnkrmitai ist mchf 
aU.il u 'griffe** worden, iwjiwfolte dürfte diu Mehr- 

xaRi ;ii'?v Wohnenden- ••feiert. • &u<tf'$|i ' Wnlj-' 

fittifxmijcjt&f .hu 4 ttureö.d jueht fcah.törj TuiD&itfV Oattenta 
»lutzmitf iSi iflwnfans mbta .ah^chavek Attstytfsfc^Jte 
i»»r Haus, uml rjatfie?? stehen frei zur Vie.fi tf$un#r, V^km- 
vrntttr sind aus der -\ns-Jvilf^.npo*tick<f. 'Tr'ei. 

Sbnntr,. Hef/b^rve 

Sachsen (Staat). Au* den' ’netiea.. Ftes*taim$- 
usvv Üföiririuftuiiif£h tdlgcrn»^ eny^lfta Dft T^nrk» 


ust&i ; thb rei«. aifcrj Öiefistt nel: Ober re^nbi^rr^vs^ 
; r&tc, die Ateta1 isoberärzte «ml 4mt soweit siki 
l>i^mriabreüaeb ürktacr An$teiUift>s haben, den $4 

biel Rcvii>rimgsirkd«buairä te. .- 1 he Direktoren 

f*?., diu $£}tyert rutenden -fkrektoreh, ■ mV , KIM! 
M R.e^' tc rv niedizhiiUro re m Kteä« lil, M>i\ 
Ufzte. imtfen t rslen ?imf J^rerr rmch der 

%&ß$k V -ei^ekreiner. 

>ii\f Miete der Dien-«*(.wobftuh^ön s»m^r Hcfi 

sfehH&utwj des Orts» und ~Feuenm ks zitsch! h^ esi ; 

— Dto VersamiälußK der ^dweistdteuiscte» j 
ddarur wod nach der ütuerhreeluin-ir. durch dje Kij 
?ahfe zum ersten Malt- \\ jeder »o Ka tbru.be am t 
vNwvrember ^U2i>, sVatikmien Bvs%r 'm em KÄt^- 
R., 5 om<nir uher l'ierpsycbdk*^^ *0*4 Psy^l 
m A USsicIa <enommen,, undli 1 legt inß4 : iR^ihü vnn 1 
ira^smeldan^eu vof-.; WeHe Meldungen- werde»-. 
lindeSepiembererbeten. Qeschaftsuihrer sind Sihm 
O ietai. uml I> a n n t. m S n u * Htfmxmhemm j 

- OenthiB. Deu K.r^jy Jericbom I| kuurie £4 
fi-iingersdie Mmlansudi Imd 180 Mui^ivüßd m d 
a usltr\vitz-Knionjc h \r bRMtkX< M: : 

in Nr* ;)7 

•J93> ‘ 'bcricltal H »> r b d pljg • unter ; i fer: : 

Vcrom»! als HUtsmiüel hei der .Hornbiwmefir?m 

fii nuud. Art dev MorphVunit-nfziehurv*> f ^ ' 

Hi.er/o» sei daß heraus d^lö iht tb: n 

dm Therjuic der ‘Ntv v'pu-kränkbetcerj, iierau'sß' 1 ^^^ 


CALCI 


(Ve?til 8 tita 3 i£ von ChlorlsAUIuia r dlglycolsÄurcm Kabdtuzx, glycoltiaurem Natrium), 

wohlschmeckendes Kalkpräparat 

erleichtert die Kalktherapie mit ihren zahlreichen Indikationen 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten au 1 ß 


Brom-Calcirll 


Jod-Calciril 


30 Tabietien zu 1 g 


a) 20 Tablette* i\i 0,4 g 

b) 30 Tabletten „stark** ; 

erhöhen die Toleranz liir Jod und Brom tmd krühigen de» Or^ausmi 


V r ei*suehsproben und Literatur zu Diensten 


Calcion-Gesellschan m. b. R, Berlin W. 30, 

NoUendorfsiraBe Nr* 29—31- 







i'SYCHtAiKföCti^eüROLoaiscne wocKöffipittiPY 


Ä5« 


\ ;.^i; : :'i^2i-. r]jj§st 

, FV^ktia r^'. V» r>h v.v'K^it^t X*K. ^rdtfr* vu ''i&rfta&U %*» 

Ü f> f.V> i -!• ■'■ ’ . ■ . ' . -. • N-M' 

c!« :• ■ l ■ •■• in fl ■ t'n ■■■•'.:.■ :H . v I :■■■■ 

' ■ ■ .' ' ■ ■ ■ ■ ■ . ■ ■ f 

•4 '•»’'■:••.■■ l?$i> Q>1 <<•’•..!;■' •/ \ ' • •„';' •■ IjA.t : : I ■ irflK fe 

L'r /*. - l J.‘ x n - t( U'sV ufuj #* { Jtftffc.fcllvn -lafe 

'■■-•■• ........... . ... ... .., 

• • • ••'■'■ ■ ■ ■ •. ..... v. .... .. y • 

! ^ ' • -.' '* '• .• • */U pi ■■ •• ( 

* X 'Vw*MW v ■>!'-& t.^fcJÄ«rWpf <ßi \r. :ifii r > OufSg*: Xit 

,■ !CU ... ... ,, orn 


Pörso«aUK!\.i[^ Ichiea 

$ä • ■ 1 

-Il-iiin u / 'VtJir fcttJfYf U,.' Jiflji 

u/} jÜP&t ßp .) ü 71 1 iv ifr Jr r n r. • CH nlM v(#i 

>4^4 >t!r'»,v>oi;. l>i-. 

'••■ • ; - !. 4 '.: , {H-rth'r. •>.*. M -.U .-.k'ül ■[>.; l-v »> fi • 

• , h ' U :■ 


■ . i 


6 *< .'abntihn. ft.öst*i£&£Q* l)biJo t xtxa&ttßn #*itet*cheitiDnit*n> yu? zeitiger GeHhtechit- 
wiwickUmz. Di*v?rtim p*t3evux mu wxuftitif- Prägung. .LiftffQtür zur Verfügung 

Ajvtpaif&r *r-Tabletten 


Cewega- Grenzach (Baden) 






ivmfin 


?: t f i i f ’ w 




.y^j^v^rriW ;i>^. 4ö& \iF?b|HV ; ^ r s : m 

&&%■ -$v öuifctfi.'s£ (ieu 0fj« r .* r;.r f4ifr < t,;4 

V.MfVÖv A\ii;- 
'm4r \Ut-; ■. 


<;Vv: jv v vpAi Witi^^lri} üuc)f 

... i • />/;?’. 



: y. 

• 


D igi tiz«.b,Go. gle 


Origiral ftöm y^ 

UNIVERSITY 0F MICHIQAIU. 









Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















Br«mhfllti«es Hypaotiknin, 
äewährJes Sedativum f 




Viör/.uKlftiv. ' (« 

*jw*t AW>ttttbydrUt ha &T 

Oft nfm^rustSmlt»! tüttf ■Sfeürts 


Aftsiigetlfcnar Vrtvf SedfllKunt 


Neurofebrin 




Keine N »emv'ifk utfif&rt 
Kfene Aflgewohnnut: \ 


N(?ai , Rffchriiia»*>»eUH’ 

.R alle '$l Cte AVH$vgtr*»c>jy^h 


ßiebrkb a. 


Veronal -Tabletten 


Veronal 


Schlafmitteln 


Pas wichtigste 
unter den 


Tabletten 


Öi-.-i» i/ni IrtflitsfitsR $fiä% Jtr 




Veronal-Natrium 


Darmstadt 


wurißii m 


KalrJ^Khr9(Ai’i1>trr.hiH 

thoalaLrt»iartdcn AnC^hs.iiüiiiajötf 


GEHE & CO.., A.“G~, CHEMISCHE FABRIK, DRESDEN-N 


X ': y .~~ x v 
** „ **» 3 üh$i *>> ^raMyaoSi^ 

.Äh' 

äctft&fengfehe» £■>* Öf^tisn 


I and 




Psychiatrisch ‘Neurologische Wochenschrift 

Sammelblatt zur Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen 

Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen, sowie der praktischen Nervenheilkunde. 

Internationales Korrespondenzblatt ffir Irrenärzte und Nervenärzte. 

Verbandsorgan des Reichsverbands beamteter deutscher Irrenärzte. 
Organ der Vereinigung aus der Ostmark vertriebener Irrenärzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner des In- und Auslandes herausgegeben von 
Geh. San.-Rat Prof. Dr. K. Alt Uchtspringe (Altrnkrk), Qeh. Medizinal-Rat Prof. Dr. G. Anton, Halle. Chefarzt San.-Rat Dr. Beyer. 
Roderbirken b. Leichl., Prof. Dr. Bleuler, Zürich, San.-Rat Dr. Deiters, Düren, San.-Rat Dir. Dr. Falkenberg, Herzberge (Berlin). Med.- 
Rat Dir. Dr. Fischer, Wiesloch (Baden), Prof. Dr. Friedlinder, Littenweiler b. Freiburg i. Br., San.-Rat Dir. Dr. Herting, Qalkhaasen 
(Rh!.), Qeh. Med.-Rat Dr. llberg, Sonnenstein b. Pirna (Sachsen), San.-Rat Dir. Dr. Kluge, Potsdam, San.-Rat Dir. Dr. Lehmann, 
Martheck, Qeh. San.-Rat Dr. Merckiin, Treptow a. R., Dir. Dr. v. Olah, Budapest, Prof. Dr. A. Pilcz. Wien, Reg.-Rat Dr, H. Scblöß 
Wien, Qeh. Rat Prof. Dr. E. Schnitze, Oöttingen. Qeh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et phil. Sommer, Qießen. Reg.-Rat Dr. Staiilnger, 
Mauer-Öhling (N.-O.). Ob.-Med.-Rat Dir. Dr. Vocke, E gl fing b. München. Prof. Dr. H. Vogt. Nervenarzt. Frankfurt ä. M., Dir. Prof. 

Dr. L. W. Weber, Chemnitz-Hilbersdorf, Dir. Prof. Dr. med. et phil W. Weygandt, Hamburg. 

Schriftleiter: 

Sanitätsrat Direktor Dr. Johannes Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). 


Nr. 19/20. 

14. August 

1920/21. 

Bezugspreis s 

M 6,— für das Vierteljahr, die 
f Abonnementspreise für das Aus¬ 
land werden nach der vom>Deut- 
L sehen Buchhandel vorgeschrie- 
i benen Verkaufsordnung ftir das 
i Ausland berechnet. Zu beziehen 
;durchjed.Buchhandlung, d.Post 
tu. unmittelbar vom Verlage. Er¬ 
scheint bis auf weiteres vier- 
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ihait: Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten?. Von Medizinalrat Dr. Kolb. Fort- 
— ■ Setzung. (S. 149.) Isolierte Ventrikeltuberkulose — Choreaminor? Von Anstaltsarzt Dr. Resch. (S. 154.) 

r Qeböhrenneureglung für psychiatrisch-forensische Qutachtertätigkeit. (S. 156.) — Mitteilungen. (S. 158.) —- 
f - Buchbesprechungen. (S. 158.) — Therapeutisches. (S. 160.) 


Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 

Referat, erstattet der Hamburger Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie (27. und 28. Mai 1920) 

durch Medizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 

(Fortsetzung.) 


,5. Für das Personal der Koch- und 
Waschküche und für die nur Haus¬ 
zelt verrichtenden Angestellten 
t die Anwendung der Bestimmun- 
e n über die-Dienstzeit der Häusan- 
-stellten anzustreben. 

Da, wo trotz Kundgabe der ärzt- 
Zen Bedenken die Dienstpräsenz 
nter das ärztlich zulässige Maß 
‘^geschränkt wurde, ist es Aufgabe des 
*ztes 

a) die Beseitigung dieser Ein- 
Kränkung insbesondere durch Feststellung 
!er aus der verkürzten Dienstzeit sich ergeben- 
n Nachteile anzustreben und bis dahin 
W die Nachteile und Gefahren auf 
m möglichst geringes Maß herab- 
netzen. 


Die Nachteile und Gefahren lassen sich ein¬ 
schränken : 

a) Durch eine Vertiefung des Ab¬ 
teilungsdienstes der Ärzte und der 
Oberpfleger; 

b) Durch Aufstellung von zwei 
Aufsichts(Station*s)pflegern für jede 
Station, die in längeren Zeiträumen 
zwischen Dienst und Ruhe wechseln 
und dadurch di e e r f o r d e r l i ch e Kon¬ 
tinuität des Dienstes sichern; diese 
Stationspfleger hätten etwa eine Woche ununter¬ 
brochen Dienst mit anschließender längerer Er¬ 
holungszeit, bei der Ablösung wäre Überkreuzung 
mindestens um einen Tag mit dem ablösenden Auf¬ 
sichtspfleger vorzusehen. Diensteinteilung: 7 4- 1 
= 8 mal 15 = 120 Stunden Dienst, dann fünf bis 
sechs Tage frei. Der dadurch bedingten beträcht- 
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liehen Mehrbelastung der Ärzte, Oberpfleger und 
Aufsichtspfleger wäre bei Bemessung der Zahl, 
Stellung, Dienstordnung und Besoldung dieser Be¬ 
amten entsprechend Rechnung zu tragen, ev. auch 
durch Entlastung der Ärzte von mechanischen Ar¬ 
beiten durch Aufstellung einer eigenen im Wechsel 
für die Ärzte verfügbaren Schreibkraft. 

c) Durch eine möglichst zweck¬ 
mäßige, den besonderen Verhältnissen der An¬ 
stalt angepaßte Diensteinteilung, be¬ 
sonders durch die Bestimmung der 
gleichen Ablösung für den gleichen 
Posten, d. h. dadurch, daß jedem Pfleger für 
längere Zeit die gleiche Tätigkeit (Wachsaal, Tag¬ 
saal, Bad usw.) zugewiesen wird, bei welcher er 
tunlichst nur mit einem bestimmten Pfleger 
wechselt. (Bei der 60-Stundenwoche auf je zwei 
feste Posten eine bestimmte Ablösung, bei der 48- 
Stundenwoche für jeden Posten eine bestimmte 
Ablösung.) 

d) Durch sorgfältige Übergabe beim Schicht¬ 
wechsel (tunlichst Übergabe in Gegenwart des Auf¬ 
sichtspflegers). 

e) Durch stärkere Heranziehung des weiblichen 
Pflegepersonales auch zum Dienste in geeigneten 
männlichen Abteilungen überall da, # wo das weib¬ 
liche Pflegepersonal dienstwilliger ist. 

f) Durch allgemeine Hebung des 
Pflegepersonals. 

• Sorgfältigste Auslese in körperlicher und geistiger 
Hinsicht; gute Fachausbildung und -Fortbildung mit ab¬ 
schließender Prüfung; wenn möglich, zeitweise Abstel¬ 
lung in Krankenhäuser, Fürsorgeerziehungsanstalten, 
Blödenanstalten, Nervenheilstätten, Irrenstationen von 
Strafivoi'lzugsanstalten, tunlichst im Austausch, der für 
alle beteiligten Faktoren erhebliche Vorzüge haben 
könnte. Regelmäßiger Wechsel in den Krankenabtedlun¬ 
gen der Anstalt im Arbeitsdienst, im Fürsorgedienst. 
Zeitweise Verwendung in anderen Dienststellen der An¬ 
stalt. Schaffung von Vorrückungsstellen. Organisation 
der Erholung und der AUgemeinbiWung besonders des- 
ledigen Pflegepersonals in die>r Anstalt (Pflegerheim, 
Sport, Musik, Vergnügungen — hauswirtschaftliche Aus¬ 
bildung, gärtnerische Ausbildung — Maschinenschrift, 
Stenographie, Photographie usw.). 

g) Durch Bereitstellung einer genügenden Pfle¬ 
gerreserve für besondere nächtliche Ereignisse 
(Brand, Meuterei, gefährliche Angriffe usw.). 

h) Der natürlichste Weg: die Beschränkung 
übertriebener Dienstverkürzung wird sich unter 
dem Drucke harter Not von selbst ergeben. 

Der unglückliche Gedanke, den Achtstundentag 
durch sofortige Einreüiung des gesamten Pflege¬ 
personals in eine Beamtenklasse vom Dienstantritt 


an vermeiden zu wollen, scheint glücklicherweise 
allgemein aufgegeben worden zu sein. 

In einzelnen Anstalten, in denen der 
Achtstundentag eingeführt und ein wenig gutes 
Pflegepersonal vorhanden ist, können sich Ver¬ 
hältnisse ergeben, welche die Heranziehung 
von geist lichem (Ordens)Personal 
durchaus berechtigt erscheinen lassen, ja notwen¬ 
dig machen können. Das gilt besonders für Klini¬ 
ken und Anstalten mit rasch wechselndem Kran¬ 
kenstand. 

Die Entscheidung darüber, welche Wege in den 
einzelnen Anstalten zweckmäßig eingeschlager 
werden, muß ebenso wie die Regelung der Dienst¬ 
einteilung den einzelnen Anstalten überlassen blei¬ 
ben. 

Schlafen bei völlig ruhigen und harmlosen Kran¬ 
ken ist keinesfalls als Dienstzeit anzurechnen; be* 
ausnahmsweiser Störung eines bei solchen Kran¬ 
ken schlafenden Pflegers ist Entschädigung des 
Pflegers angezeigt. 

In Anstalten, in denen jene Forderung nicht 
durchgesetzt werden kann, erscheint Ersatz de“ 
bei den Kranken schlafenden Pfleger durch pa¬ 
troullierende Wachen psychiatrisch besser und 
finanziell zweckmäßiger. 

Der Vorschlag, die Nachtwache erst um zehn 
Uhr oder gar noch später aufziehen zu lassen, muß 
in Rücksicht auf die dadurch bedingte Störung der 
um diese Zeit fast allgemein schon schlafenden 
Kranken mit Nachdruck abgelehnt werden. 

Bezüglich der Regelung der Diensteintei¬ 
lung besteht eine außerordentlich weitgehende 
Verschiedenheit, die für sich allein schon beweist, 
wie schwierig es ist, die verkürzte Dienstzeit mit 
den Anforderungen des Krankendienstes in Über¬ 
einstimmung zu bringen. Die beste Regelung für 
viele Verhältnisse scheint mir zu sein 

I. bei der 65- und 60-Stundenwoche: 

I. Tag: Dienst von 6 (6 8# ) bis 9 (8*®) (Klammer = 
Winterdienst). Arbeitszeit der Kranken vor 
7*° (8) bis. 11 Uhr. Mittagessen der Kranker 
von 11 48 bis 12 15 *Uhr. Mittagpause der Pfleger 
11 bis ll 45 Uhr erste Schicht; 12 18 bis l Uhr 
zweite Schicht; 1 bis l 4i Uhr dritte Schicht 
Arbeitszeit der Kranken von l 48 bis 5 #i (5! 
Uhr. Abendessen der Kranken von 6 bis 6* 
Uhr. Abendpause der Pfleger: 5 40 bis 6 (5 bis 
5 30 ) Uhr erste Schicht; 6 a0 bis 7“ (6bis6 48 ) Uhl 
zweite Schicht; 7 16 (6 46 ) von da an frei dritte 
Schicht. 

Die erste Schicht der Mittags- und Abendpause 
würde tunlichst den ledigen, in der Anstalt ver¬ 
köstigten Pflegern zufallen. 
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Nachts: Die Nachtwachen, die nach einem Monat 
abgelöst werden, haben Dienst von 9 bis 6 
Uhr, die freien Tage werden tunlichst am 
Ende jeden Monats zusammengenommen. 
Ein Drittel der Pfleger ist dienstpräsent 
eventuell in eigenen von den Kranken ge¬ 
trennten Schlafräumen (für Brand und son¬ 
stige Notfälle). Verheiratete werden zur Prä¬ 
senz nur so weit herangezogen, als ledige Pfle¬ 
ger nicht verfügbar sind; jeder ledige Pfleger 
hat Anspruch auf mindestens ein bis zwei freie 
Nächte je Woche. Für das mit den Kranken 
auf Arbeit gehende Pflegepersonal besteht die 
gleiche Dienstzeit. 

2. Tag: Dienst wie am ersten Tag, aber Vs bis 1 /* 
abends in der dritten Schicht von 7 1B Uhr (6 45 ) 
an frei bis früh 6 Uhr des übernächsten Tages, 
soweit nicht Dienstpräsenz zu leisten ist. 

3. Tag: (bzw. abwechselnd 4. Tag bei 65-Stun- 
denwoche) dienstfrei. 

Bei der 65-Stundenwoche (System der zwei 
ienstfreien Tage je Woche) wird sich zuweilen 
mpfehlen, nicht zwei ganze Tage, sondern einen 
anzen Tag und zwei halbe Tage frei zu geben. 

Vorzüge dieser Diensteinteilung sind: l.Der 
chichtwechsel ist auf die £eit nach der (abgese- 
en von den schwersten Abteilungen) meist ereig- 
islosen Nacht verlegt. 2. Jeden Tag sind fast 
wei Drittel aller tagesdiensttuenden Pfleger im 
henste, von denen fast die Hälfte schon am Vor¬ 
ige Dienst machte, also über die Ereignisse des 
ortages unterrichtet ist; der ablösende Pfleger 
;t mit dem abgelösten Pfleger einen ganzen Tag 
usammen oder war mit ihm zusammen am zwei¬ 
en Tage vor der Ablösung. - 

Nachteil ist: während der Essenpausen ist 
in dritter Pfleger um den Kranken. 

II. Bei der 48-Stundenwoche: 

Vormittags erste Schicht Dienst von 6 (6*°) bis 
*°= 7 1 /» Stunden (7); Nachmittags zweite Schicht 
»ienst von l 40 bis 9= 7 1 /* Stunden (7); Nachts 
ritte Schicht Dienst von 9 bis 6 früh = 9 Stunden 
!0). Schicht 1 und 2 hat einmal in der Woche 
inen ganzen Tag Dienst (von 6 bis 9 Uhr), ein- 
lal in der Woche einen ganzen Tag frei. 

Vorzüge sind: durch doppelte Besetzung 
ines jeden Postens kann dafür gesorgt werden, 
aß immer die gleichen zwei Pfleger beim gleichen 
ranken im Tagesdienst abwechseln, vorausge¬ 
setzt, daß auch für die Arbeitspfleger die gleiche 
lensteinteilung vorgesehen wird. 

Nachteile sind: großer Personalbedarf; 


Übergabe des Dienstes mitten im Tage: bei der 
Vormittagsvisite weiß der Pfleger über den vor¬ 
hergegangenen Nachmittag überhaupt nichts, bei 
der Nachmittagsvisite weiß der Pfleger über den 
Vormittag wohl meist nur unvollkommen Bescheid; 
noch nicht ein Siebentel des Personals ist den 
ganzen Tag anwesend; bei der Übergabe geht Zeit 
verloren; der rasche und häufige Wechsel er¬ 
schwert die Feststellung der Verantwortlichkeit; 
der Nachtdienst ist im Vergleiche zum Tages¬ 
dienste für die Pfleger sehr ungünstig geregelt. 

Die weitaus schlechteste Regelung’ scheint mir 
die zu sein, die im Wechsel einen Tag von Früh bis 
Abend Dienst und dann einen völlig freien Tag 
vorsieht, da bei dieser Regelung der Pfleger, von 
den Ereignissen des Vortages nur das weiß, was 
ihm durch Vermittlung der Nachtwache mitgeteilt 
wurde; was eine Mitteilung aus zweiter Quelle 
wert ist, wissen wir Psychiater zur Genüge. 

Nach den Vorschlägen würde sich folgende 
Dienstzeit ergeben: 

I. Für die 65-Stundenwoche: 5 Tage 1 ienst- 
präsenz zu 15 (14) Stunden weniger 1 1 / 2 Stunden 
Essenspause = 5mal 13 x / 2 (I2 l j 2 ) = 67 l / 2 (62 1 / 2 ) 
Stunden Dienstpräsenz, die sich bei 2 Stunden 
Essenspause auf 5 mal 13 (12) = 65 (60) Stunden 
ermäßigen. 

II. Für die 60-Stundenwoche: 4 2 /a Tage Dienst¬ 
präsenz zu 15(14) Stunden weniger 1 1 / 2 Stun¬ 
den Essenspause = 4 2 / 3 mal 1372 ( 12 V 2 ) = 
63 (58 1 ' 3 ) Stunden Dienstpräsenz. Da jeden 
dritten Arbeitstag abends noch 1 (1V») Stunde 
für die dritte Schicht ausfällt, ergeben sich 
rund 60 Wochenstunden. 

III. Für die 48-Stundenwoche: 5 mal 7 l j 2 (7) 
Stunden = 37 7 2 (35) Stunden an 5 Tagen 
der Woche, 1 mal 15 (14) weniger 1 1 / 2 = 
137 2 (127 2 ) Stunden = 51 (47 x / 2 ) Stunden 
oder, wenn die Essenspausen auf je 1 Stunde 
erhöht werden, 5072 (47) Stunden. 

Bei allen diesen Berechnungen ist zu berück¬ 
sichtigen, daß das Pflegepersonal fast überall 10 
bis 14 Tage länger Urlaub hat als der Arbeiter; 
10X8 = 80 bis 14X8=112 Stunden Arbeitsaus¬ 
fall im Jahr, d. h. verteilt auf 52 Wochen 1 7 2 bis 2 
Dienststunden pro Woche weniger. 


Vorschläge für Regelung der Einreihung des Pflege¬ 
personals ln Beamtenklassen. 

§ 1. Die mit der Pflege der Anstaltskranken betrau¬ 
ten Personen treten als Hilfspfleger (innen) ein; 
Hilfspfleger sind nicht ruhegehaltsberechtigt außer im 
Falle einer nangewiesenen Dienstbeschädigung; der Di- 
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rektor ist ohne weiteres zur Kündigung berechtigt, wenn 
sich ein Hilfspfleger für den Dienst nicht eignet. Die 
HiK&pfteger erhalten eine systematische Fachausbildung; 
sie werden nach deren Abschluß geprüft und erhalten 
einen Ausweis über die bestandene Prüfung. 

§ 2. Nach zwei Jahren erfolgt 'die Ernennung aller 
geeigneten geprüften Hilfspfleger(innen) zu Pf le¬ 
gem (innen). Für Ernennung nicht geeignete Hilfs- 
pflegeKinnen) können auf Ansuchen vom Amstaltsfvor- 
stand im Dienste beillassen werden ev. bis zu anderwei- 
tiger Unterkunft. 

Pfleger sind ruhegehaltsberechtigt; es besteht gegen¬ 
seitige dreimonatige Kündigung; Kündigung und Ent¬ 
lassung sind mit besonderen Sicherungen umgeben. Für 
die Pfleger werden Wiederholungs- und Fortbildungs¬ 
kurse in den Dienststunden abgehalten; eine Ergänzung 
der Ausbildung durch vorübergehenden Austausch mit 
anderen, medizinischen Zwecken dienenden Anstalten 
bleibt Vorbehalten; im übrigen sind für Hilfspfleger und 
nichtbeamtete Pfleger die Bestimmungen des Tarifver¬ 
trags maßgebend. 

§ 3. -Geeignete Pfleger sind nach fünf Jahren, ge¬ 
eignete Pflegerinnen nach fünf bis zehn Jahren in eine 
Klasse des staatlichen Gehaltsregulativs einzuredhen 
(beamtete Pfleger). Die im Anstattsdienste dies 
Gebietes zugebrachte Dienstzeit kommt auf diese Karenz¬ 
zeit voll zur Anrechnung; im übrigen bleibt Anrechnung 
Vorbehalten. Bei der Ernennung wird die Vertretung 
der schon eingereihten "Pfleger gehört. Jedlem(r) nicht 
zur Einreihung qualifizierten Pfleger(in) steht das Recht 
zu, die Überprüfung seiner (ihrer) Qualifikation an der 
Schwesteranstalt zu verlangen; hält die Schwesteranstalt 
ihn (sie) für geeignet, so hat sie ihn (sie) zur Einreihung 
in das staatliche öehaltsregulativ vorzusohlagen und 
im Dienste zu behalten. 

Nicht für die Einreihung geeigneten Pflegem(tnnen), 
besonders verheirateten Pflegern kann auf Ansuchen 
vom Direktor gestattet werden, als nichtbeamteter Pfle¬ 
ger bis auf weiteres, ev. bis zur Ermittelung einer 
anderweitigen Unterkunft im Dienste zu bleiben; zu die¬ 
sem Zwecke und gemäß § 6 sind Vorrückungen im Lohn- 
tardf auch nach fünf Jahren vorgesehen. 

§ 4. Soweit mit der Einreihung nicht eine wesent¬ 
liche Gehaltsvermehrung verbunden ist, können die bis¬ 
her geleisteten Dienstjahre ganz oder teilweise ange¬ 
rechnet werden. Die über fünf (zehn) Dienstjahre hinaus 
geleistete Dienstzeit ist voll anzurechnen unter Anrech¬ 
nung des Heeresdiensteis im Kriege für die vor August 
1914 eingetretenen Pfleger. 

§ 5. Für die eingereihten Pfleger gelten alle Be¬ 
stimmungen des Beamtengesetzes hinsichtlich der Rechte 
und Pflichten, der Sicherung der Stellung, der Pensions¬ 
berechtigung usw.; sonstige Abweichungen dürfen nur 
so weit stattfinden, als sie durch die Eigenart des 
Irrendienstes unbedingt geboten sind; für jede be¬ 
lastende Abweichung ist tunlichst ein Ausgleich zu 
bieten. 

§ 6. Der Prozentsatz der beamteten Pfleger kann 


beschränkt werden, jedoch sollen bei den Pflegern k: 
nesfalls weniger als zwei Drittel (die Hälfte), bei k 
Pflegerinnen nicht weniger als ein Viertel (ein Fünfte 
in das Gehaltsregulativ eingereibt -sein. 

§ 7. Den beamteten verheirateten Pflegern ist i 
Möglichkeit zu sichern, tunlichst alle Mahlzeiten mit & 
Familie einzunehmen. Auf nächtliche Präsenz ist i* 
ihnen tunlichst zu verzichten, keinesfalls soll Prä er 
von ihnen öfter als ein- bis zweimal wöchentlich 
dert werden. Ledige beamtete Pfleger(innen) erhalt* 
Schlüssel und tunlichst zu zweien eigene Schlafgelegc* 
heit. Die freie Station ist nach dem wahren Wer: i 
ersetzen, den sie für den Nutznießer hat, soweit nid 
der Beamte auf ärztlichen Wunsch gehalten ist, s;e 
der Anstalt zu nehmen. Alle Bemühungen, liir i 
beamteten Pfleger* FamiUenwohnungen zu bauen, 
nach Tunlichkeit zu fördern und für diesen Zweck m 
Mittel zur Verfügung zu stellen. 

Für die Ernennung ist vorzulegen;: 1. Ausweis iib 
die be- tandene Prüfung (s. § 1); 2. eine von den N. 
hörigen Abteilungsärzten entworfene, vom Direktor jp 
■billigte Qualifikation; 3. ein genauer, selbst verfaßt) 
Bericht über erbliche Belastung und bisher überstandei 
Krankheiten und die Erklärung, daß der Bewerber b 
absichtigt, dauernd im Irrendienste zu verbleiben; 4. e 
amtsärztliches Zeugnis über vollkommene körperlici 
und geistige Gesundheit; der Direktor kann anorduc 
daß der Zeugnisausstellu-ng Spezialuntersuchungen 
einem Krankenhause auf Kosten der Anstalt voran 
gehen. Eine nachweisbar im Dienste dier Anstalt od< 
im Felde erworbene Krankheit usw. darf kein Hä 
derniis bilden für die Einreihung. 

Als Altersgrenze für -die Einreihung werden 35 Jabi 
festgesetzt. 

§ 8 . Jeder Pfleger ist verpflichtet, sich im Bedarf: 
falle m anderen entsprechenden Stellen des Anstalt 
dienstes verwenden zu lassen, jedoch darf eine AM 
rimg der Bezüge damit nicht verbunden sein, es sei 
eine ordnungsgemäße Kündigung vorausgegangen, 

§ 9. Zur Wahrung der absoluten Ehrlichkeit si: 
während der Zeit der wirtschaftlichen Notlage bei di 
Eigenart des Dienstes besondere Disziplinarbefugr.iS 
der Direktion gegenüber den niebtbeamteten Pflege: 
erforderlich. 

§ 10 . Aufsichtspf leger (innen) erhalten eine jährlid 
Zulage von zunächst 480 M, soweit nicht Einreihung 
eine höhere Beamtenklasse mögilich ist; die Zahl «I 
Aufsichtspfleger ist im Interesse des Dienstes zu 
doppeln; für die Aufsichtspfleger bleibt eine besonki 
Diensteinteilung Vorbehalten. 

Übergangsbestimmung: Bei den zur« 
im Dienste stehenden, vor dem 1. August 1914 eiafl 
tretenen Pflegern kommt die Zeit* die sie im Ha 
resdienste zuriickgelegt haben, für die Berechnung Jl 
fünfjährigen Karenzzeit voll zur Anrechnung. Auf dj 
Vorlage des Ernennungslbeleges 1 wird bei den mehr i 
fünf Jahre im Dienste stehenden Pflegern allgemein 
zichtet; auf die Vorlage der Belege 3 und 4 wird für 28 
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r dem 1. August 1914 elngietnetenen Pfleger, dfe im 
Iddienste standen, verzichtet, doch wird der Nachweis 
r Beteiligung an einem PfliegerkuTse 'gefordert. Be- 
; 2 wird möglichst wohlwollend gewtfrdiigf werden; die 
rzeit über fünf (sieben, zehn) Jahre im Dienste stehe-n- 
i Pflegerinnen sind verpflichtet zur Vorlage 
s Nachweises der Beteiligung an einem Pflegerkurse 
j zur Vorlage der Belege 1 mit 3. 

Beamtete Pfleger(ininen), die von der Vorlage des 
leges 1 entbunden wurden, werden zu Aus- und Fort- 
fungskursen in dgn Dienststumden herangezogen, doch 
ü die nachträgliche Ablegung einer Prüfung nicht 
i ihnen gefordert werden. Altersgrenze und e>v. (Pfle- 
!) Prozentsatz der Beamten kann überschritten wer- 

i. 


, Gesetzliche Bestimmungen über Heranziehung 
des Personals. 

6. Es ist ärztlich angängig, daB 
ch in Irrenanstalten den Ange- 
eilten die Möglichkeit gegeben 
rd, vor der Entscheidung über 
le, ihre Angelegenheiten betref- 
nden Fragen sich zu äußern und 
a e gegenteilige Auffassung mit 
gründung auf dem Dienstwege 
rKenntnis der maßgebenden Stel- 
ü zu bringen; die Entscheidung 
ß — unter besonderer Berück¬ 
et igung der ärztlichen Gesichts- 
nkte — durch die zuständige Be- 
rde getroffen werden, Vorbehalt- 
h der Sicherung des Beschwerde- 
d Berufungsrechts derAngestell- 

L 

is ist ärztlich angängig, wenn dem Personale 
Möglichkeit geboten wird, bei der Verhängung 
Strafen, soweit sie über Rügen und Verweis 
usgehen, durch seine Vertretung gehört zu wer- 
: das Recht, die Strafe auszusprechen und vor- 
ge Dienstenthebung zu verfügen, muß der Be- 
le voll gewahrt bleiben, vorbehaltlich des 
its der Berufung und des Rechts der Vertre- 
. eine gegenteilige Auffassung zur Kenntnis 
Berufungsinstanz zu bringen. 

's ist ärztlich angängig, daß bei der Besetzung 
Stellen die Angestellten der Klasse, aus denen 
zu Ernennende kommt und die Angestellten 
Klasse, in die er berufen wird, in ihrer Vertre- 
gehört werden; das Recht der Ernennung 
der zuständigen Behörde voll gewahrt blei- 
vorbehaltlich des Rechtes der in Frage körn¬ 
ten Angestelltengruppen, Bedenken auf dem 
stwege zur Kenntnis der zuständigen Behörde 


zu bringen. Da alle grundsätzlichen Fragen des 
Anstaltsbetriebes, und da alle Ernennungen im An¬ 
staltsdienste Rückwirkung auf die Kranken haben, 
und da ihr Einfluß auf den Anstaltsdienst sich nur 
vom berufenen Fachmann übersehen läßt, ist bei 
der Entscheidung über alle diese Fragen des An¬ 
staltsdienstes und über Ernennungen und Beförde¬ 
rungen stets die Mitwirkung der berufenen psy¬ 
chiatrischen Stellen zu sichern. 

7. Es erscheint dringend geboten, 
neben den Angestellten auch einzel¬ 
nen geeigneten Kranken und den 
Angehörigen unserer Kranken, d. h. 
denjenigen Faktoren, die an der Gestaltung der 
Anstaltsverhältnisse am meisten und am unmittel¬ 
barsten interessiert sind, in allen die Kran¬ 
ken berührenden Fragen ein ge¬ 
wisses Mitwirkungsrecht einzuräu¬ 
men und dadurch die selbstverständliche Tat¬ 
sache zu betonen, daß die Anstalten in erster Linie 
für die Kranken da sind, und daß die erste und 
heiligste Pflicht des Arztes die ^Vahrung der 
Rechte der Kranken ist und daß seine natürliche 
Pflicht, für die Angestellten einzutreten, da ihre 
Grenze findet, wo der Widerspruch mit den Inter¬ 
essen der Kranken beginnt. 

Diese Mitwirkung der Kranken und ihrer An¬ 
gehörigen wird dazu beitragen, das zur Zeit 
fast allgemein geklagte Überwu¬ 
chern der Interessen der Kranken 
durch die Interessen der Angestell¬ 
ten einzudämmen. 

Die Fähigkeit einzelner Kranker zu dieser Mit¬ 
wirkung ist sicher nicht geringer als die Fähigkeit 
einzelner Schüler und Schülerinnen unserer Lehr¬ 
anstalten. 

Ob die Not der Zeit dauernd die Betriebser¬ 
schwerung gestatten wird, die in der regelmäßigen 
Anhörung zahlreicher Vertretungen liegt, ist eine 
Frage, deren Beantwortung die Zukunft geben 
wird. 

8. Die Heranziehung der übrigen 
Angestellten; die zunehmende Be¬ 
deutung, die der ärztliche Dienst 
durch die Verkürzung der Dienst¬ 
präsenz des Pflegepersonals erlangt 
hat; die No twendigkei t, auch die 
dem Direktor nachgeordneten ärzt¬ 
lichen Stellen, die für einen zuneh¬ 
mend großen Prozentsatz der Ärzte 
Lebensstellungen geworden sind, 
auch in beruflicher Hinsicht befrie¬ 
digend zu gestalten, lassen geboten 
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erscheinen, den definitiv ang es teil¬ 
ten Ärzten im Abteilungsdien.8te das 
höchste, mögliche Maß von Selb¬ 
ständigkeit, ferner das Recht des 
Einblickes in den Qesamtbe trieb, 
einer gewissen Mitwirkung am Ge¬ 
samtbetrieb und an den höheren 
Aufgaben der Anstalt zu sichern 
und besondere Forderungen für Stel¬ 
lung und Auslese der Ärzte aufzu- 
s teilen* 

9. Der Direktor istgehalten, die 
definitiv a n g e s t el 11 e n Ä r z t e inallen 
grundsätzlich wichtigen Fragen und 
auf entsprechend unterstützten An¬ 
trag in ärztlichen Einzelfragen zu 
hören, abweichende Stellungna hm e 
einer Majorität auf Antrag einem 
Schiedsspruch zu unterstellen, ab¬ 
weichende Stellungnahme einer Mi¬ 
norität auf entsprechend unterstütz¬ 
ten Antrag vor zu legen. Der Versuch, 
die definitiven Ärzte in einemKolIe- 
gium zu vereinen und diesem Ärzte¬ 
kollegium auch das Recht der Be¬ 
schlußfassung für gewisse Fragen 
einzuräumen, wird überall da emp¬ 
fohlen, wo die Mehrzahl der Ärzte 
sich für diesen Versuch ausspricht. 

Eingehende Vorschläge zur Organisation des 
ärztlichen Dienstes finden sich in Psych. neur. 
Wochenschr. 1920/21 S. 31 ff. 


C. Bevorstehende Änderung des Strafgesetzbuchs 
und der Strafprozeßordnung. 

10. Die bevorstehende Reform de: 
Strafrechts bringt 
voraussichtlich die Möglichkeit des Strafvollzuges de 
gemindert Zurechnungsfähigen in eigenen Anstalten ode 
Abteilungen; die Möglichkeit der Anstaltsverwalirsn 
durch Gerichtsspruch bei Unzurechnungsfähigen otferge 
mindert Zurechnungsfähigen an Stelle der Strafe nk 
nach dfem Strafvollzug; die Möglichkeit dfer Unterbra 
gung von straffälligen Trinkern durch Gerichts^ 
in einer Trinkerheilanstalt; den Ausbau der Arbeitshä 
ser zu Besserungsanstalten; die bedingte Verurteilung 
überhaupt die Möglichkeit des Ersatzes oder der E 
gänzung der Strafe durch bessernde und sichernde Ma 
nahmen, vor allem die Schutzaufsicht an Stelle i 
Strafe oder nach der Strafe, und damit 
der Psychiatrie eine bedeutende E 
Weiterung ihres Tätigkeitskreise! 

Für unsere Kliniken ergibt sii 
daraus die Notwendigkeit einer e: 
höhten Pflege der forensen Psj 
chiatrie f besonders auch in Kurs! 
für Anstaltsärzte, Juristen, Stra 
anstaltsbeamte durch erstklassi] 
Kräfte; für unsere Anstalten die Möj 
lichkeit eines erhöhten Zuganges: 
Kriminellen und die Möglichkel 
den Justizbehörden im extern! 
Dienste eine schon ausgebildei 
fach ärztlich geleitete P r g a n i s a tij 
zur Verfügung zu stellen für i 
Schutzaufsicht über Psychopath 
und sonstige geistig anomale Pc 
s o n e n (vgl. Ziffer 11). 

_ (Fortsetzung fbf 


(Aus der oberfr. Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth. Direktor: Med.-Rat Dr. Hock.) 

\ 

Isolierte Ventrikeltuberkulose — Chorea minor? 

Von Anstaltsarzt Dr. Resch. 


A m 19. Februar 1919 wurde in die Heil- und 
Pflegeanstalt ein 22jähr. Mädchen — A. Sch. 
— aufgenommen, das gemütlich stumpf und schwer 
besinnlich war, lebhaftes Grimassieren und am 
Kopf und den Extremitäten, besonders am linken 
Arm, choreatische Zuckungen zeigte. 

Die Vorgeschichte ergab keine erbliche Be¬ 
lastung. In der Kindheit hatte die Kranke einmal 
Diphtherie. Nach der Schule kam sie in den Dienst 
als Bauernmagd, mußte sehr schwer arbeiten. No¬ 
vember 1917 erkältete sie sich beim Waschen, ver¬ 
lor die Menses, die seitdem ausblieben. Vier Mo¬ 


nate später Schwellung beider Füße bis zu 
Knien (Gelenkhreumatismus?). Nach einem Mi 
Besserung. Etwa drei Monate später Zuckui 
in Armen und Beinen. Vom 30. Juni bis 17. Au 
1918 war sie in der medizinischen Klinik Erlaf 
wegen „Chorea minor” und wurde „geheilf 
lassen. Patientin konnte zu Hause etwas arbc 
November 1918 Verschlimmerung im Anse 
an einen Schreck. Patientin sprach seitdem k 
mehr, aß nicht spontan, mußte gelöffelt wen 
klagte viel über Kopfschmerzen, schlief sefefc 
Zu einer Beschäftigung war sie nicht fähig. ■ 
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In der Anstalt ist die Kranke zunächst meist 
;icht benommen, Arme und Beine sind in ständiger 
fnruhe, zucken, werden geschleudert, der Kopf 
drd ruckartig gedreht; sie wirft sich im Bett her- 
m, stößt oft einzelne Worte schreiend aus, gri- 
lassiert lebhaft. Die Nahrungsaufnahme ist sehr 
rschwert. Flüssige Nahrung kann ihr mit dem 
öffel beigebracht werden. Die Unruhe wird ver- 
ärkt, sobald man sich mit ihr beschäftigt. Der 
:hlaf ist trotz Schlafmittel schlecht und ungenü- 
;nd. Viel unrein mit Urin. 

Körperlich ist die Lichtreaktion der Pupillen 
halten, die Patellarsehnenreflexe sind lebhaft, die 
irigen nicht pathologisch verändert. Es besteht 
ttern beim Vorstrecken der Zunge und starke 
irmographie. Die inneren Organe bieten nichts 
•ankhaftes. Weicher beschleunigter Puls (110 in 
r Minute). 

Anfang März gehen per os und per rectum Aska- 
len ab. Es tritt Eiweiß im Urin auf, zeitweilig mit 
linder. Der erste Herzton ist von einem lauten 
isenden Geräusch begleitet. 

Anfang Mai wird die Kranke psychisch etwas 
ier. Sie gibt auf Fragen oft sinngemäße Ant- 
)rten, erkennt Arzt und Pflegerinnen. Die Ant- 
>rten erfolgen nach langer Zeit und in einzelnen 
gerissenen Worten, die Artikulation ist er- 
nvert. Doch ist sie (sich selbst überlassen) völlig 
Inahmslos, äußert kaum einen Wunsch. Über 
e Lage ist sie nicht klar. Viel unrein. Die 
)reatischen Bewegungen bestehen in unvermin- 
ter Stärke. Gehen ist unmöglich. Unruhiger 
llaf. Das Körpergewicht sinkt stetig (53 bis 
kg). 

Brom und Arsen sind ohne Erfolg. 

Am 26. Mai hat sie einen Anfall von klonischen 
Tipfen mit arc de cercle. Am 6. Juni treten 
i Anfälle mit krampfhaften Zuckungen der Ex- 
nitäten nach kurzem Aufschreien von nur weni- 

Sekunden Dauer auf. Gleichzeitig öfter Er¬ 
chen. Klagen über Schmerzen in den Beinen, 
ne Änderung in den sonstigen Symptomen, be- 
ders den Reflexen, kein Babinski. 

Am 7. Juni 1919 bei der Abendvisite streckt sie 
i Arzt freundlich die Hand entgegen, spricht 
ge Worte. Gleich danach verweigert sie das 
»dessen, verfärbt sich plötzlich dunkelblaurot im 
icht und an den Händen, der Puls setzt aus. 
iz Kampfer rascher Exitus letalis um 6 Uhr 
Minuten nachmittags. 

Jie Sektion am 8. Juni 1919 ergibt: 

Kopf: Schädel hart. Harte Hirnhaut sehr ge¬ 
int, trocken. Längsblutleiter leer. Weiche 
ite glasig, stellenweise getrübt, Gefäße zart. 


Pacchion. Granulationen stark entwickelt. Hirn¬ 
windungen abgeplattet. Sulci strichförmig, nicht 
fühlbar. — Bei Versuch, den Balken freizulegen, 
bricht dieser auf und es entleert sich eine große 
Menge trüber flockiger Flüssigkeit. — Die Seiten¬ 
kammern sind hochgradig erweitert, Hirnmantel 
stellenweise nur 1,5 cm dick. Die Plexus chorioidei 
sind dem Boden der Ventrikel aufgelagert. Das 
Ependym ist von größeren und kleineren warzen¬ 
förmigen Höckern bedeckt, die über den Stamm¬ 
ganglien am größten sind. Plexus und Tela cho- 
rioidea zeigen die gleiche höckerige Beschaffenheit 
wie das Ependym. Aquäduktus und vierter Ven¬ 
trikel sind ebenso verändert. Nur in Vorder- und 
Hinterhörnern ist das Ependym glatt und nur mit 
kleinen miliaren Knötchen durchsetzt. 

Herz: Myodegeneratio. Endokarditische verru¬ 
köse Auflagerungen an der Mitralis. Geringe skle¬ 
rotische Veränderungen an Aorta und den Aorten¬ 
klappen. 

Lungen: Unterlappen agonal gestaut, sonst o. B. 

Leber: undeutliche ^Zeichnung, sehr blutreich. 

Nieren: blutreich, glasig, Grenze zwischen Rin¬ 
de und Mark verwaschen. 

Milz: nicht vergrößert, o. B. 

Darm: im unteren Dünndarm 18 Askariden, 
sonst o. B. 

Eierstöcke: kleine Zysten. 

Als Todesursache wurde Myodegeneratio cor- 
dis angenommen. 

Das Gehirn wurde in Formol gehärtet und dem 
pathologischen Institut Würzburg zur mikroskopi¬ 
schen Untersuchung zugesandt, die folgendes Er¬ 
gebnis hatte: 

„Mikroskopisch sind die Knoten im Ependym 
und Plexus Tuberkel. Die größten vielfach konflu- 
ierenden und zentral verkästen, liegen über den 
großen Ganglien und in Tela und Plexus chorioi- 
des. In dem Plexus ist der ganze dem Ventrikel 
zugekehrte Teil umgewandert in tuberkulöses ver¬ 
käsendes Granulationsgewebe und nur an der unte¬ 
ren Seite noch deutliches zottiges Gewebe vor¬ 
handen. Dieses tuberkulöse Granulationsgewebe 
hängt an den Rändern des Plexus mit dem Gehirn¬ 
gewebe zusammen, welches hier starke Lympho¬ 
zyteninfiltrationen und unter denselben zahlreiche 
kleine Lymphozytenknötchen, hauptsächlich wohl 
um Blutgefäße herum, zeigt. Die oberflächlichen 
Teile der angrenzenden Hirnsubstanz sind ab und 
zu von größeren verkäsenden Tuberkeln einge¬ 
nommen. Im Ependym der Vorder- und Hinter¬ 
hörner liegen nur kleine Knötchen, stellenweise 
aber unter denselben im Hirngewebe voll ent¬ 
wickelte miliare Tuberkel.” „Auf zahlreichen 
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Schnitten durch alle Teile der Hirnsubstanz wird 
nichts von einem Herd, speziell einem Solitärtuber¬ 
kel in derselben gefunden. Diagnose: reine Ventri¬ 
keltuberkulose.” 

Klinisch ist der vorliegende Fall eine Chorea 
minor. Das beherrschende Symptom ist das 
Zucken und Schleudern* mit den Extremitäten, das 
ruckweise Drehen des Kopfes, das Grimassieren. 
Es kommt dazu noch der weiche beschleunigte 
Puls, das systolische Geräusch am Herzen, Eiweiß, 
Zylinder im Urin. Die Vorgeschichte bringt den 
Hinweis auf eine Erkältung. Die Schwellungen der 
Beine sind wohl als Gelenkrheumatismus zu deuten. 
Eine choreatische Erkrankung ist bereits vorausge¬ 
gangen. 

Bei den psychischen Erscheinungen steht im 
Vordergrund die anfänglich fast ständig bestehende 
Benommenheit. Wie die Kranke etwas freier wird, 
ist sie teilnahmslos, gleichgültig, verkennt ihre 
Lage, faßt schwer auf. Die Sprache ist erschwert, 
erfolgt nur in einzelnen abgehackten Worten. Von 
Sinnestäuschungen und Wahnbildungen ist nichts 
festzustellen. 

Die in den letzten Lebenstagen aufgetretenen 
Anfälle stimmen allein nicht so ganz in das Krank¬ 
heitsbild. Doch wurden diese Anfälle nur von den 
Pflegerinnen beobachtet. Kleist sah bei Cho¬ 
rea „forcierte und sehr oft tonisch verharrende 
Uberstreckungen der Wirbelsäule und Streckungen 
der Beine” „und es entstand nicht selten eine dem 
hysterischen Kreisbogen ähnliche Haltung”. 

Die Sektion nun ergibt am Herzen den für 
Chorea charakteristischen Befund, daneben chro¬ 
nisch-pathologische Veränderungen an den Nieren, 
ln den Ventrikeln des Gehirns findet sich eine iso¬ 


lierte Tuberkulose des Ependyms und der Choi 
oidea, die auf das anschließende Gehirngewebe, b 
sonders die zentralen Ganglien übergreift, ß 
ganze übrige Körper zeigt sich frei von Tuberic 
lose. Die Ventrikel sind stark erweitert, mit trüb 
flockiger Flüssigkeit angefüllt. 

Es erhebt sich die Frage, ob man nach diese 
Befund die Diagnose Chorea minor aufrecht eriu 
ten kann. Im allgemeinen gilt, daß die Chorea j 
Anschluß an Gelenkrheumatismus auftritt („mes 
rheumatische Krankheit”). Doch sind auch Fä 
bekannt, in denen sie sich an Typhus, Scharlai 
Lues u. a., auch an Tuberkulose anschloß. 

Andererseits findet sich leichte choreaähiiii; 
Unruhe als Symptom des (erworbenen) 
zephalus. 

Die Lokalisation des tuberkulösen Prozes 
entspräche der durch Anton aufgestellten Th 
rie „einer krankhaften Funktionssteigerung i 
Sehhügels, sei es durch direkte Reizung dessefi» 
sei es. durch Wegfall einer vom Linsenkern aus 
übten Hemmungsfunktion” (nach Kleist). 

Nach Dzershinsky (Zeitschr, für ges. Ne 
u. Psych. Ref. Bd. 5 S. 607) ist die Sydenharass 
Chorea eine Sammelgruppe von wesentlich i 
schiedenen Krankheiten. Hudoverning I 
schreibt eine Ependymitis als Ursache eh 
Chorea. 

Nach all dem glaube ich an der klinischen D 
gnose Chorea minor festhalten zu können, (| 
entscheiden zu wollen, ob die Tuberkulose der« 
trikel die Ursache dazu war oder sich erst sekmd 
in dem durch den choreatischen Prozeß geschaa 
ten Gewebe ansiedelte. 1 


Gebührenneureglung für psychiatrisch-forensische Gutachtertätigkeit 


In seinem Referat auf der Hamburger Tagung des 
1 Reichsverbandes hat Herr Banse, Lauenburg, 
auf die Verschiedenheit der Gebühren für foren¬ 
sisch-psychiatrische Begutachtungen in den ein¬ 
zelnen deutschen Staaten hingewiesen, vor allem 
aber auch darauf, daß diese Gebühren schon für 
Friedenszeiten in den meisten Staaten völlig unzu¬ 
länglich waren, und daß die jetzt infolge der Teue¬ 
rung erfolgten Erhöhungen auch noch durchaus 
nicht den bescheidensten Ansprüchen genügen. 
Eine Neuregelung dieser Gebühren ist in allen 
Staaten zu erwarten, teilweise, so in Württemberg, 
wohl schon erfolgt. 

Die in Hamburg vom Reichsverband gewählte 
Kommission (s. Bericht in dieser Wochenschrift 


Nr. 11-12) hat nun die Wünsche für Neureglung! 
Gebühren für forensisch-psychiatrische Beguta 
tungen zusammengestellt und in unten stehe« 
Form mit kurzer Begründung den in Betracht ka 
menden Ministerien usw. durch die einzelnen L 
desvereine zugehen lassen. Das vom Vorstand 
R.-V. an diese Behörden gerichtete, nächste« 
auch wiedergegebene Anschreiben weist kurri 
die bisherigen Verschiedenheiten bei der Geböte 
berechnung in einzelnen Staaten besonders ij 
bezügl. der Anwendung der Reichsgebührenonte 
vom 10. Juni 1914 hin und bringt den Wunsch i 
heitlicher Regelung unter Hinzuziehung von V 
tretern der Anstaltspsychiater zum Ausdruck, i 
Ein Abdruck unserer Wünsche wird allen Art 
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nmern sowie den Medizinalbeamtenvereinen zu- 
;andt. 

Bei ‘der Zusammenstellung der Kommission sind 
früheren Gebührenordnungen der Einzelstaaten, 
Reichsgebührenordnung, die neue württember- 
:he Gebührenordnung, die neue ärztliche Ge- 
irenordnung des Leipziger Verbandes und der 
wurf der preußischen Kreisärzte für Neurege- 
i der preußischen Gebührenordnung berticksich- 
; worden. 

Landsberg a. W., den 19. Juli 1920. 
An den 

Herrn Minister usw. 

Der Reichsverband beamteter deutscher Irren¬ 
te überreicht in der Anlage die von seiner Ge- 
renordnungskommission aufgestellten Wünsche 
Neuregelung der gerichtsärztlichen Gebühren 
öglich psychiatrisch zu begutachtender Fälle und 
et, sie zu berücksichtigen bei Änderung des 
»ührentarifs, wie sie ja den Zeitverhältnissen 
sprechend in allen deutschen Staaten geplant 
u bereits in Angriff genommen ist. 

Wir bemerken hier noch, daß- die beamteten 
märzte fast in allen deutschen Staaten auf Grund 
rlandesgerichtlicher Entscheidungen als öffent- 
e Beamte im Sinne des § 13 der Reichsgebüh- 
>rdnung vöm 10. Juni 1914 angesehen werden 
infolgedessen nicht nach dieser Verordnung 
idieren dürfen, sondern an die Verordnungen 
einzelnen Staaten für Kreis- und Gerichtsärzte 
linden sind. 

m übrigen verweisen wir auf die von unserer 
imission ausgearbeiteten Begründungen zu den 
elnelTWünschen. 

»Vir hoffen, daß auf Grund unserer Wünsche 
flehst eine einheitliche Regelung der Gebühren 
psychiatrisch-forensische Begutachtungen in 
i Deutschland erzielt -wird, und bitten bei der 
regelung die Vertreter des Reichsverbandes 
steter deutscher Irrenärzte bzw. der einzelnen 
desverbände hinzuziehen. 

Der Vorsitzende. 

bche zur Neuregelung der gerichtlichen Sach- 
tändigengebühren betr. psychiatrische Fälle. 

festeilt von der vom Reichsverband beamteter 
eutseher Irrenärzte gewählten Kommission. 

fe Begutachtung des Geisteszustandes ist an- 
ers zu bewerten als die eines körperlichen Zu- 
tandes. Daher sind für die Vorbereitung für 
ieses Gutachten und für die Gutachten selbst 
esondefe Gebühren aufzustellen. 


2. Die Höhe der Gebühren ist den Zeitverhältnissen 
anzupassen. 

a) Abwartung eines Termins bis zur Dauer von 
zwei Stunden einschl. des erstatteten münd¬ 
lichen Gutachtens 20 M. 

Jede angefangene Stunde mehr 10 M. 

Die Gebühr ist nach der Zeit zu berechnen, 
während welcher der Gutachter seiner beruf¬ 
lichen Tätigkeit entzogen ist. 

b) Untersuchung und Beobachtung einer Person 
behufs Vorbereitung eines Gutachtens 25 bis 
300 M. 

c) Akteneinsicht für jede angefangene halbe 
Stunde 5 M. 

d) Entnahme einer Blutprobe 6 M. 

Entnahme der Rückenmarksflüssigkeit 12 M. 
Serologische, chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Blutes und der Rücken¬ 
marksflüssigkeit für jede Untersuchung 10 M. 
Der Gutachter ist berechtigt, zu diesen Ver¬ 
richtungen ärztliche Gehilfen heranzuziehen. 

e) Ein kurzes schriftliches Gutachten über den 
Geisteszustand einer Person ohne wissen¬ 
schaftliche Begründung 20 M. 

f) Ein schriftliches, ausführliches, wissenschaft¬ 
lich begründetes Gutachten über den Geistes¬ 
zustand einer Person 30 bis 300 M. 

g) Tagegelder in gleicher Höhe wie Staatsbe¬ 
amte bei Dienstreisen oder wie die Ärzte als 
Beamte ihrer Verwaltung erhalten. 

h) Gebühren für Reinschrift sind den wirklichen 
Aufwendungen entsprechend zu bezahlen. 

3. Wird ein schriftliches Gutachten verlangt, so 
treten zu den Gebühren (2e und 2f) noch die 
Gebühren für Untersuchung, Beobachtung, Ak¬ 
teneinsicht und weitere Untersuchungen hinzu 
(2 b bis d). 

4. Die Höhe der Liquidation richtet sich nach Lage 
des einzelnen Falles (Schwierigkeit der Lei¬ 
stung, Zeitaufwand). Erscheint dem Gericht die 
Gebühr zu hoch angesetzt, so kann es einen 
Sachverständigen darüber hören, der für jeden 
Bundesstaat bzw. für bestimmte Bezirke des¬ 
selben von dem Reichs- oder Landesverband 
beamteter deutscher Irrenärzte ernannt wird. 
Gegen die Entscheidung des Gerichts kann der 
Gutachter eine höhere Instanz anrufen, die den 
Gebührensachverständigen hören muß. 

Begründung. 

Zu 1. Die gerichtlichen Begutachtungen eines 

Geisteszustandes erfordern im allgemeinen nicht 
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nur einen erheblicheren Zeitaufwand, sondern auch 
mehr spezialistische Ausbildung und Erfahrung, 
als die Änes körperlichen Zustandes. Dem ist be¬ 
reits Rechnung getragen in den früheren Gebüh¬ 
renordnungen einzelner Staaten, z. B. Bayern: 
Höchstgebühr für ein Gutachten über einen körper¬ 
lichen Zustand 50 M, über den Geisteszustand 
100 M. 

Zu 2. Die Erhöhung der Gebühren im allge¬ 
meinen bedarf wohl keiner weiteren Begründung 
und ist allgemein ja schon anerkannt. Für die 
Einzelgebühren sei nur darauf hingewiesen, daß 
diese schon in Friedenszeiten selbst in ihren Höchst¬ 
sätzen in den wenigsten Staaten der aufgewandfen 
Mühe und Arbeit entsprachen. In Preußen wurde 
dem insofern schon Rechnung getragen, als die 
Höchstgebühr überschritten werden konnte, wozu 
aber in jedem Falle die Genehmigung des Regie¬ 
rungspräsidenten eingeholt werden mußte. 

Die Berechnung der Gebühr nur allein nach der 
aufgewandten Zeit, wie es z. B. die Reichsgebühren¬ 
ordnung von 1914 vorsieht, erscheint unbillig, da 
dadurch der geübte und erfahrene Gutachter in er¬ 
heblichen Nachteil gerät gegenüber dem weniger 
erfahrenen. Auch könnten durch -unnötige Aus¬ 
führlichkeit des schriftlichen Gutachtens, z. B. 
wörtliche Wiedergabe aller Untersuchungsproto¬ 
kolle, an sich leichte Fälle höher bewertet wer¬ 
den als schwierigere. — Lediglich für Akteneinsicht 
erscheint die Berechnung nach der aufgewandten 
Zeit angemessen, obwohl ja auch hier die obigen 
Bedenken bezüglich der Übung des Gutachters be¬ 
stehen. Sie fallen dabei vielleicht aber weniger ins 
Gewicht. 

Zu 2 a. Die Berechnung der ganzen Zeit, also 
auch der Wegezeit und der Wartezeit, erscheint 


angebracht und ist anderwärts, so in de 
gebührenordnung*, auch schon vorgesehei 

Zu 2 b. Die besondere Art der meist d 
findenden längeren Beobachtung der Gei 
ken läßt es wünschenswert erscheinen, hi 
entsprechende Gesamtsumme zu berec 
Stelle einzelner sogenannter Vorbesuche. — 

Zu 3. Die Sonderberechnung der Beobtthl 
gen, Untersuchungen, Akteneinsicht usw. auch 
schriftlichen Gutachten erscheint deshalb ger« 
fertigt, da dafür bei manchen an sich nicht 
schwierig zu beurteilenden Fällen doch ein erl 
licher Zeitaufwand erforderlich ist und bei getri 
ter Berechnung die Kontrolle und Beurteilung 
Gebührenansatzes erleichtert ist. Daß diese 
bühre'n noch neben der für das schriftliche ( 
achten verrechnet werden können, ist bei der H 
für diese (2e und f) berücksichtigt. Diese Soth 
berechnung besteht auch tatsächlich schon in, 
Gebührenordnungen einzelner Staaten, z. B. ii£ 
neuen württembergischen Gebührenordnung 3 
9. Juni 1920. 

Zu 4. Es ist durchaus nicht angängig, daß 
manche Gerichte annehmen wollen, der Sac 
ständige dem Gericht gegenüber an die Min 
Sätze gebunden ist und etwa nur in solchen F 
höhere Gebühren ansetzen kann, wo die koj 
tragende Privatpartei in zahlungsfähiger Lagjjf 
(wie es nach der alten Gebührenordnung in BaJ 
der Fall war). 

Über die Angemessenheit des Gebührenans ^ 
entscheidet zunächst das Gericht, für welches^ 
Gutachten abgegeben ist. Die Zuziehung 
psychiatrischen Sachverständigen ist deshalb^ 
forderlich, weil nur dieser den Fall richtig b 
lieh der Schwierigkeit beurteilen kann. 


Mitteilungen. 




— Reichsverband. Wir haben vom preußischen 
Minister für Volkswohlfahrt auf unsere Eingabe bezüg¬ 
lich der Änderung der Sachrverständigengebühren die 
Antwort erhalten, daß diese Eingabe bei den geplanten 
Verhandlungen über die Neuregelung der gerichtsärzt¬ 
lichen Gebühren in Erwägung gezogen werde. 

— Standesverein bayerischer Anstaltsärzte. Der 
Verband bayerischer Kreistage hat in einer Sitzung vom 
23. Juli 1920 hinsichtlich der Einreihung der Ärzte an 
den bayerischen Heil- und Pflegeanstalten in die neue 
Besoldungsordnung folgende Richtlinien aufgestellt: 
Hilfsärzte in Gruppe IX, Anstaltsärzte m X, Oberärzte 
in XI. Stellvertreter der Direktoren in XII, Direktoren 
in XIII. Für Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Gar¬ 
tengenuß stfil ein mäßiger Betrag in Abzug kommen. 
Es wird nun Sache der einzelnen Kreisräte sein, die von 


wohlwollendem Verständnis diktierten Richtlinien 
Verbandes in die Tat umzusetzen. 

Buchbesprechungen. 

— Misar, Olga, Neuen Liebesklealen entg 
IV und 59 S, 1919. 

Frank, Dr. Karl, Die Parteilichkeit der V 
und Rasse-Abergläubischen. 32 S. 1919. 

Guttmann, Richard, Die Kinomenschheit. 
1916. Alles: Anzengruber-Verlag, Brüder Saschi 
Wien-Leipzig. 

Drei ganz bemerkenswerte Broschüren aus < 
letzter Zeit sehr rührigen Wiener Verlage. Olga Mi 
verteidigt das freie Verhältnis gegenüber dem , 
Schaftsverhältnis” der Ehe, phantastisch, wie a<Ue Se 
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eformer und -reformerirfnen aber wenigstens 'mit Ver- 
tändnis für das verschiedene geschlechtliche Empfinden 
eim Manne und beim Weibe und ohne das nun einmal 
nmögHche Bestreben, dem Manne ein Gouvernanten- 
ieal aufzunötigen. — Frank benutz} das reiche Mate- 
al, das die Völkerverhetzung im letzten Kriege ge¬ 
rächt hat, nebst manchen Laebens würdigk eiten, die 
ch auch sonst benachbarte Völker gegenseitig nach- 
jsagen wissen, um damit diie Theorien von der Hoch- 
vd Minderwertigkeit der Rassen zu verdächtigen. Er 
:hießt dabei aber ebenso sehr über das Ziel hinaus wie 
lt seinem Pazifismus, der im Helden nur den „kon- 
issionierten Totschläger” sehen will. — Psychologisch 
t die kleine Schrift von Guttmann unstreitig die 
pressanteste. Wir erfahren vom „Kinorausch” und 
>m ,JKMotraum”, dem' erotischen Einschlag -der Kino- 
amas. Die Beziehungen des Kinos zum Theater (Rein- 
irdts Zirkusspiele) und zu Werken der neueren Litera- 
r, wie Meyrinks Gofliem, werden mit scharfer Kritik, 
•er mit guten Gründen aufgedeckt. Kino ist Schein 
d Fiktion, damit wird eine Anknüpfung an Vaihingers 
fiilosophie des Als-Ob” gewonnen und im letzten 
tpiiel durchgeführt. „Der Mensch, der von der Straße 
\ Kino tritt, will nicht belehrt sein.”. „Die Masse 
rauscht sich, weil sie sich nüchtern zu sehr des Elends 
wußt geworden ist. Die Masse läßt die Maschine für 
h denken, weil sie die Aussichtslosigkeit des kritischen 
rstandes eingesehen hat.” Erst die Verinnerlichung, die 
)ße Parole der neuen Humanität, wird die Kinomensch- 
it überwinden. Ich möchte das gedankenreiche Heft- 
a nachdrücklich empfehlen. Hoppe, Rinteln. 

— von Gleichen-Rußwurm, Alex., Das 
hre Gesiebt. Weltgeschichte dies sozialistischen Ge¬ 
bens. 301 S. Darmstadt 1919, Otto Reichel Verlag, 
b. 9,00 M. 

Enthält die Kapitel: Vom Geist der Geschichtsschrei- 
die Brüder Moor, 'die Grundlagen des modernen 
Haiismus, Claude Henri Saint-Simon, Charles Fou- 
erste Kämpfe gegen das Kapital, Arbeit und Mehr- 
rt, soziale Schönheit, Ferdinand Lasalle, Staat und 
■sönlichkeit, der Marxismus, Theorie und WÜrkHch- 
t. die Wege des Marxismus, Leo Tolstoi, Jean Jaurfcs, 
ethische Forderung. Von dem scharfen kritischen 
st des Verfassers (durchweht, fesselnd in der Dar- 
ilung, wird das Buch zahlreiche Leser finden. Uns 
dressiert die Stellung des Verf.s (S. 150), daß Sozio- 
e mir durch Psychologie rationell ermöglicht wird. : 
ies kommt darauf an, daß der Staat durch Nah- und; 
ngesetze der Psychologie kontrolliert wird und da-J 
ch vertrauenswürdig erscheint” (S. 154). Darum 
te das Buch auch in unseren Kreisen fleißig gelesen 
üen. Bresler. 

— Bumke, Oswald, Die Diagnose der Gfeistes- 
akheiten. 657 S. Mit 66 Abbildungen im Text, 
isbaden 1919, J. F. Bergmann. 

Dieses ungemein fleißige und gründliche Werk be¬ 
reit im Allgemeinen Tefl die Anamnese, die allgemeine 
aptomatologie (S. 19 bis 447, also der Hauptanteil des 
*te$), im Speziellen Teil die Einteilung der Psychosen, 


dann diese selbst, nämlich 1. symptomatische Psy¬ 
chosen, 2. Psychosen des Rückbildungsalters, 3. arterio¬ 
sklerotische Seelenstörungen, 4. Dementia paralytica, 
5. Dementia praecox, 6. Epilepsie, 7. Hysterie, 8. manisch- 
depressives Irresein, 9. paranoische Erkrankungen, 10. 
psychopathische Konstitutionien und angeborene geistige 
Schwächezustände. 1 ) 1 

Die Abbildungen! betreffen Haltungs- und Bewe¬ 
gungsstörungen, Gesichtsausdruck, Schrift, Zeichnungen 
Geisteskranker und Gehirnschemata. 

Die Beherrschung des Stoffes ist eine vollkommene; 
die Sprache und Darstellung ist klar, einfach, verständ¬ 
lich und sticht wohltuend ab gegen das bekannte spracht 
liehe Ungeheuer von Buch, das jüngst ein Berliner Pro¬ 
fessor auf einem anderen Gebiet der Medizin geschrie¬ 
ben hat. 

Das Werk ist auch dem fertigen Fachmann ein 
wertvolles Hilfsmittel, denjenigen aber, die sich der Psy¬ 
chiatrie zu widmen und sie zu ihrem Spezialberuf zu 
machen gedenken, ganz 'besonders zu empfehlen. 

Bresler. 

Lecher, Prof. Dr. Ernst, Wien, Lehrbuch der 
Physik für Mediziner, Biologen und Psychologen. 
Dritte verbesserte Auflage. 440 S. Mit 501 Abbildungen 
im Text. Leipzig und Berlin 1919, B. G. Teubner. Preis 
geh. 10 M. 

Bei den hohen Bücherpreisen wird es den Anstalts¬ 
und KrankenhauSbibliotheken und praktischen Ärzten 
schwer fallen, neben der ärztlichen Literatur große kost¬ 
spielige Handbücher aus Nachbarwissenschaften anzu¬ 
schaffen, z. B. aus dem Gebiet der Physik, und doch wird 
wohl jeder von uns Verlangen und Notwendigkeit spü¬ 
ren, Gelerntes im Gedächtnis aufzufrischen und Wissens¬ 
stoff über neu Erforschtes und Entdecktes zu erwerben. 
Dazu eignet sich vorzüglich L.s Lehrbuch der Physik 
für Mediziner, Biologen »und Psychologen in seiner neuen 
verbesserten Auflage. Die neueren Ergebnisse, vor allem 
aus der Lehre der Röntgenbestrahlung, sind berücksich¬ 
tigt. Wüe Verf. den Erfordernissen des Mediziners ge¬ 
recht wird, ersieht man z. B. aus dem Kapitel: Dreh¬ 
momente am Tierskelett. Das Buch sei -daher bestens 
empfohlen. Bresler. 

— Arbeiten aus dem Pathologischen Institut der 
Universität Helsingfors. Herausgegeben von Prof. Dr. 
E. A. H om 6 n. Neue Folge 2. Bd. I. u. II. Heft. 223 S. 
Mit 5 Abb. im Text und 12 Tafeln. Jena 1919, G. Fischer. 

L Brosch. 50,00 M. 

| Enthält 1. Experimentelle und pathologische Beiträge 

Fzur Kenntnis der infektiös-toxischen, nichtedtrigen Enze- 

! ”phalitis von E. A. Homen, Helsingfors (Finnland), 
2. Über die frühluetische Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems (drei Fälle mit positivem Spirochätenbefund, 
von P. W. P i r i l ä, 3. Zur Kenntnis der Aneurysmen 
an den Basalarterien des Gehirns mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der begleitenden Arteriosklerose in den- 


1 ) Abb. 55 zeigt einen interessanten Imbezillen-Kopf 
mit atavistischer Muskelbildung und Innervation in der 
Kopfhaut. 
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‘•c&e<r Ctefälhsb, von W, K c r p a 1 a, 4, Zür Kenntnis 
des Ibetfec&ea Pxtiftaraftektes mH beendet er ßgrüek- 
Reinigung der dabei auttre lenden Zeiliorni^u jnwJ der 
SpirWbasfca pstflhäa. vrtij PW. P \ r i ;i 3 . litiiti 3 n 6 *ifÜ ; 
Hende imt alten enizümUiehgft Komponenten,. Gewebs- 
aKeratiotk fixsudatirm,. Proliferation, aber auch Herde 
mit vorherrsdiendeu'.-' ptöliferaüVen Prozessen, speziell 
der GHa und Herde mü exsudativen und infiltrativen 
Prozessen in der Hauptrolfe 0 hue Absoefibüd uag, endheb 
Prozesse mit destruktivem oder degenerativem CHaraiD 
rer. Erklär?. wird diese Verschiedenheit durch die Ver¬ 
schiedenheit der Bafciemuartett und den Wechsel m Mvx 
Vimteiiz Piri}$ mn<i schon mi ersten Jahre mch 
der Infektion relativ m eme luetische Erkrankung des 
Zen t r aintr veit$ys.tems, 


syphiHriseken Pr im araffek 1 nachweisen • ihr • V&rschv. r - 
Mn wird teris durch Phagozytose, teils durch Zcf T u>. 
durch Antikörper erklärt. / 

Dk farbigen, niikr^^kopischen Ren.rudn takten .svU 
ganz- vorzüglich; die Arbeiten machen überhaupt zr- 
Eindruck gffUitcr Sorgfalt 3. 

- P e. r e Ti c z \ - S.. Hjstene und Paihuaeima^ 
piienut. usychoanäl. Bibliothek Nr. I Leipzig: an4^M 
ldli? w ■J.uiei'haiivmafer p&Sch&fcaul Verbg 

Bewegt sich m dem bekamaeti Atxsdtaaaöig^^ 
litritd; br mg ( nichts Neues. 


Mnd tefa zeitige. hauptsHcdtof 
lypiphozytäre bhiUcatiori ätt OVi'äÖwände, Intlmawuclu^ 
nmg e bisweilen vollmundige; Verstopfung, der Mmfe 
daneben meningttische Verändtrungen, Neigung 211 schar] 
beg>;fciszteri gummösen Neubildungen,. die von den 
cfcn Hirnhäuten ausgehen. Spirochäfen wurden.geruh* 
den. Die luetische Erkrankung UC-s 2en.frälnerv.e«- 
sfzitrns kann dch auch trotz stattgehabter sehr kralrigc:r 
Rdtandlyrtg. entwickeln, die äußeren lueüsdien $ym- 
ptome könuea ‘fehlen uml die Wassfimiapnsehe .Reaktion 
im Blute negativ sem, die Diagnose kanti oft nur durch 
die Untersuchung der Zerehrnsbmajtiuy^igkeit smherge- 
stellt werden- Ke r PoU-a bringt 13 genaue mikrosko¬ 
pische Un do nuchtmgen übet Aneurysmen und Arterio- 
skferose an der ’lltmhasis. ID nid konnte, sdjop, etwa 
zwei Wochen nach der fnfektiort Uie : $piröcfif*tep in dein 


Therapeutisches. 

Epttepslebehantfluftg mit Larainal. Von Dr, Jo 

Berlin-Schmargendorf. Dem. med. W 


M ü l! c r 

im Nr ?l 

■ Lumina 1 kann auch gegen plötzliche ^cfiwe.a 
regungszustäimc außerhalb der Airstal:spra*t> ängto 
Mt werden, z. 0. statt Seopokarrnn 0,3 Ms tU4$ g ft 
itai-Nafrium in ^bprozeiiT^er Lösung' wenn fiöiig m 
roaB wiederholt bis 1,8 c pro dfe zwei Tage iarsg S 
Haupihedötitdrfg liegt in der Epifepsitb-ehancnimg 
wohl bei den großen AnjfäJfen r als. auch petiv 
und •den Äqulyalertfen ist es dem Brom w&t 
Die £ripige: Snyi , zahlreicher r die Nebenw>rkungeß s 
^ enrger uuangeuelmL Sch.wnhtiel uod Miid.i^keH ta 
durch. Emschkictn\n m • thv nönge ÖcWis. uo»r 


Das ULrätiltrat des Opiums! 

Besonders ausgiebige und anhaltende OpHimwirkunsr. 

Tabletten —• Ampullen — buppositorfeft'. 

Uieralur untf Freien & Byk-Guldenwerke Cbem. Fabrik ftkt. Ges. Berlin NW. 7. 


Go gle 
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mnickgmg. Audi W F^le drjU eine 

Schwer^ Neütalg;j£ auf, die aber bei Wiederaufnahme 
der jsumlehsv; «oiej'brr.cb^aer» tumi na&oweivdursg wieder 
vergeh w,imL 

Kein. Siam* epUeptiku* in den Fäileli* in denen die 
Kranken Liimmai v*av;h innrerem Gebrauche eigeftmäcii- 
% dusset'/ifn. Wo ek trii^ diiri( $ti urinötig höbe Dosen 
4je Ursacii* seinS !>ie, TageSdösi-5 von 0,3 g braucht %\\r 
^nnfclmtg beiri^i^iifei Wirkdirgen ■ .nicht überschritten • 
in werden«. Dn* Anwendmvg höherer für längere 


y^endiehes $3$t. gan.2. vermeiden, 

fs gW Ratfewelt* die iHKrel^nx totKnaf genommen 
••vier, ohne in ihre? Tiitjgkdt befinden gewesen zu 
xiSa- in einem vm mtä mitgeföiiteH F?Üleiu m dem 
&i( Jahren yoÄ aus^Cibiideta Antälte ad braten, wurde 
^utehfis \tf-. £ Umvmai gt^rcUeu. ohne daß die Kranke 
'•i iircr fUnsmmenurHcit gestört wurde«, ts traten nur 
‘•»: :i mal »eichte Ohnmächte» auf, Beim Aussetzen 
X* Lumtneals nach 5 tnonötiger Behandlung heilige. 
. die aber he» Rückkehr zur LumiüaliüöMs von 


Nicht zeHtießilchcs Bromcalclum (D. R. P.) 

Angenehm zu liehme mtes Iträftiges Sedativum 

bei Neurosen «a 4 Epilepsie 

r-—-—--: Dieusieit - 

Dr E. Ritsert, Pharm, Chem. Institut, Frankfurt 

SäfeäkEagiäSgB3gBag^ 


§0 urarmh =- 5,— M’ 


Wäm osjea alte Mwm des Zirkutalions- u. ZenlrainerveiT WB 

Systems $eson(lefs: Hysterie, Chorea, Heursslhertie !ti ütiotei-fWiitfs hm fsaiejKFt 
Proben uni Cotsehl«?, »ua kumUle* fur Verfügitno 

. Ms 4 e d. Ar^neinUitd-'Kojrim’Ssior» 


Sedativum, Anaigeticum. ■ Zur subkutanen 
intramuskulären und rektalen Anwendung. 

\ÜMSM ixlffl ■ C'• *1 %■**.•?.'•?. vüt; Virr®' 

^ lV t il. »*/.'.< Y-. f r„> l/. . TrV V yv 1 ^ * .A. Vrf» v--. 1*.. v< Y* >0 

.K'Atp'hio^h'^h. ' • 'ö-Ki-i*Vr^Hf•>; ••^*. AfrVpilM'y 

: »*i*<* ''' ' 


.*, AatvtMluajj 

,. f , v .„... > ,. s . rr —Es* 

■■•&» -ytA ; *-!:%«• fH< <r• tfyj»*.«rj jcA >>■■ Ik $<$. «':>?!Ü*ft 

,'i:'A..»'.i.,^‘.: v...v.,^ - -V--,*x&ffljjv jIsK^rJAf.^gv *i /«vStülVfi A <fU'i.i4kk^ * lt ^ r ’ / :tj.ivhc»r 

h u ZJ.;.#»“,!* r,. 1 ^rr,, jxW’ “■> >>** 0 ' , U 4 '^ odfr< ; s«f ra<iUtiv< 1 i»r.n '(k'?R»itw«jtAtr^i;'• te«n) t r.- a/s« »k?> 

i^.k>r>KiV^f b ;-- YrfAi\’ ( ik 1 !ut.i»e■ :A ‘iAwr- W« 

Ji 5-, feititts S* "d-y’ 

v Kpr,; 5 .,. m >;•,*,•. y t ,, * r «-.- : .f.« ;.^ H .J .Ow/.o- »*••« . :••«;, *S :;•■..;**• ivin* ; .. t^y. Samr,»c,<»lt 9 

■ ,- ; > ,v<.b ^v.-utvO.». : ;u.ir,t i-., juJ;»,/. -Ä hf<: . Z-ipfctt, *;n i •• 

v/.< .. ••••': ••; ’ . 1 • •- : •• - , I! Ofc 'v>’rV.>:(f| V l.inlr ,l<...;. rv'-AU'tplrt «ulfur IV fAitWiti A.|. 

|^HK V « -- ’bA ü (t:c.v!r o- <•» 4»Aür»Mrk .•.>*< ry.At-M -Mk r?« > »;>.• N !.ü. 

vifivs wrjlin «1*5-U- i v/Uhnc ■&*%'■ jtV.-e, ‘zHtki&iv. r.‘d ;AU; fätfißi. V • fv^ft?«d«4i uW ■ 

’ör. ä> & Or. o. Well« die^ptiam. Fabrik« Frankfurt s. Main, 
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Zen bedarf einer eingehenderen Überwachung, als irr der 
Privatpraiis für gewöhnlich HfOglidi tsf. 

JLumiaai wirkte prtjntpt'm mehreren Fällen» wo die 
Anfälle sicher durch Vertetateifefcn des Gebjrfts hervor- 
gerufen waren Der tiftterkcfried gegenüber, den An¬ 
fällen ans psychogenen Ursachen war so auffällig* daß 
die UimiHafonwe&dung ate diagnostisches ,HilM?htel 3Uir 
Unfmehsidtmg 7 ,wische» Hysterie und Epilepsie «oheliegi. 


Es wird gebeten, allen Anträge» aii 
Jeitung resp den Verlag aber r 
Fragen das Rückporto beizu 


j>im Nummer tmfhäU einen Prospekt 
K«Üß & 0% Akfieogesellscbadt, B?ebrlck #| 
ösac&tmi# unserer JLwfcj^ilo? 


fßr den Teiätoli itatanivmrtUc)i: Df Öresier, Kt,fdzbwrg (Oberschk-Heii.) Jlrstfitiot fite «tsl weiter«* jAUgig »w Doopctiistfpfcfe 
Pßr denAti/eiscuteM .vwi«tw;oftt»chv Carl tlwwhtn ■% ^vMtduß der Awaciretmnbfeßm? r* T*fce ; vo’r vier A.u«dm* 

YerUfc. Car/ MurtioM V*Tl*R»'bttchh«jitflung, Halle a. S. — Druck: Cir»l* WoiÖ & SAhofr. MnHr *- $.’> 


Bei ;4«r- iia An^cWup^'ftj 
p.sye&iatrtscke. ÄHfctlttbg |l$s1 
krankeohaases *u erracb^Äi 
ratiangssteile för. ‘ C.et«JMk| 
Epileptiker, Payctopa^er <1 
Trinker ist voraussichiik^jr i\ 
Oktober ds. Js. die Stalle 


Nirvanol 


1 \tFtve>r^lä.tb>^y<liibtQib}’ > *' 

Selbst bei .schweren iuver^ssig wirkendes 

Hypnotikura und Sedativum. 

NlrvanoUfSt geructüos und geschmackirek 

Nirvanol bewirkt in therapsnfischen Dosen keine Störungen des 
•Ziffcütetiöns-' und des - - Respifatiönsawarates, 

Nirvanol wirkt sc hl alb ringend: Dosis meist b,2S bis 0,5 g, 

NirvanoJ wirkt berublgeiidt Dosis 2 bis 3 mal iSgkcft 0*15 bos 03 
bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie imd hsf Wfvbfc«*lacburte* 
sowie als AnaphrodisJakuni: Dosis l bis 2 mal füglich 0*15 bis 
0,25*. 

Nirvanol als Hypnotikam wird eine Stunde vor dem Schlafengehen 
in heißer Hilssigkeit ■ verabreicht. 

^ehachttün mit 10 Tabl. xu 0,5 g, 

5chncht^ln mit 15 Tabl. tu 0.1 1. 

Schachteln zo 10. J5, 50. 100 g. 

Klinil,Packungen vfrrhar.Ucn. 

Prnbflp und Literatur jcpsteplrei. 

Chemische Fabrik von flevden 8 adebe#j-Dresden. 


«S^swsa f.ftb 

m*ebvJt>m*&. mß(r 27V „#jy* 
m- Sfipspf Jfedkfüpä* 
Samisvmxrwaify |§ ftfSmif&srfrtäm&vstMu 
yfeus foen ^ hhjm}0£fierMin!f, 

-mefiure 


»fSu* 

mtt! Sdwerifert 

I mVTXfXAMJimi «U 2 »AlTlirrU 6 h l* ,-•* » i «I» iHTtti 

LaE/eUOH ^ß, 


Kaufen Sief$M 

lim Innerinlen unser ?.• 
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F. Schotlke, Seef ischgroßhandlung 

Fwnnil 908 <jeg7Ündet 4885 Telegramm-Adreresys: rt Schotike*' 

Geestemünde * Fischereihafen 

Lanfcjäbriger Lieferant zahlreicher Heil* und Pflegefiast^üj&u empfiehlt 

alle Sorten feinste Seefische, 
Räucherwaren und Marinaden 

Referenzen: Die Herren Direktoren erster Hfeil- und öU*tn 


Scheuer 
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prima Qualität fteferf $ti 

Ewald Seile 
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MEDINAL 

(In loser Substanz, Tabletten ä 0,5 und in Suppositorien a 0,5 Medinal) 

sehr leichtlösliches und schnell resorbierbaresHypnotikum und Sedativum. 

> Auch rektal und subkutan anwendbar« 

Medinal erzeugt schnellen, nachhaltigen und erquickenden Schlaf ohne unangenehme Nachwirkungen und 
besitzt deutliche sedative und schmerzstillende Wirkungen. 

Erfolgreiche Morphiumentziehungskuren! 

Rp.: Medinaltabletten 0,5 Nr. X »Originalpackung Schering“. 

Chemische Fabrik anf Actien (vorm. E. Schering), Berlin N., Müllerstr. 170/171. 


Is mm m^m m m m m m Reines Organpräparat nach Saa.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

I fl D MIH Bewährtes Spezifikm gegen Sexuelle InsHfliziesz. 

III II ■WH H HW Glänzende innersekretorische Wirkung der Hormone. 

P VIIITIII1 Hormin masc. Hormin fern. 

» Infantilismus, Prostataatrophie. Gemtal-Hypoplasien, Amenorrhoe. 

Sex. Neurasthenie und Hypochondrie, Beschwerden des Klimakteriums, Stoff• 

Wechselstörungen, insbesondere Phosphaturie, Neurosen, Kriegsneurasthenie. 
bletten: Tägl. 3 —6 Stck. Suppositorien: Tägl. 1—2 Stck. Ampullen: Tägl. oder jeden 2. Tag 1 Amp. intraglutäal. 
igioalpackung: 30 Tabl. oder 10 Supp, oder 10 Amp. je M 10,—, Ärzteproben (M 6,50 die Schachtel) durch die 
Impler-Apotheke, München 50. Umfangreiche Literatur kostenfrei durch 

Fabrik pharmaz. Präparate, Wilhelm Natterer, München 19. 


Zur kausalen Therapie bei der Behandlung der Beschwerden des 

Klimakteriums 

Transannon 

Die durch Aufhören der Ovarialfunktion in die Blutbalm übertreten«* 
den, körperfremden Stoffe werden verarbeitet / Das Konzentrations- 
Gleichgewicht des Blutes wird erhalten / Die sich ans einer herab¬ 
gesetzten Gerinnbarkeit des Blutes ergebenden Folgeerscheinungen 

werden gemildert 

Gehe & Co., A.-G., Chem. Fabrik, Dresden 

Original-Schachteln zip 50 Perlen 

Proben und Drucksachen stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 
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Compretten 

Carbo sanguinis 


bei Darmkatarrhen mit Durchfällen, Magendarmstörur»- 
gen mit ungewöhnf leben Zersetzungsvorgängen, über¬ 
mäßiger Darmgärung infolge ungewohnter Ernährung 
(Kriegskost), Vorbeugungsmittel bei Epidemien ^ 


U r omoretfen Carbo sanffijmfe , 
zu ß$&; Pias mit 5C ätü^p; 


Lumpretten Larbo sanguinis siml 
ans biologisch geprüfter Mercfc- 
seiicr Tiefblutkolile herge.stebt 
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Bezugspreis! 

1 6,— für das Vierteljahr, die 
ibonneraentspreise für das Aus- 
ind werden nach der vom Deut¬ 
elten Buchhandel vorgeschrie¬ 
enen Verkaufsordnung für das 
>us!anJ berechnet Zu beziehen 
archjed Buchhandlung, d.Post 
unmittelbar vom-Verlage. Er- 
cheint bis auf weiteres yier- 
eimtägig in Doppelnummern. 


Verlag und Ausgabe: 

Carl Marhold Verlagsbuchhandlung 
Halle a. S., Mühl weg 26 

Fernsprecher 6823 — Telegr.-Ädr.: Marhold Verlag Hallesaale 
Postscheck: Leipzig 32070. 


Zuschriftea für die Schriftleitung 
sind an San.-Rat Dr. Bresler in 
Kreuzburg(Ob.-Schl.) zu richten. 
Bei Anfragen ist das Rückporto 
beizufUgen. 
Anzeigenpreis: 

1 mm Höhe und 55 mm Breite 
wird mit 25 Pf. berechnet. Bei 
größeren Aufträgen wird Nach¬ 
laß gewährt. 


lalt: Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? Von Medizinalrat Dr. Kolb. Schluß. 
—— (S. 163.) — Mitteilungen. (S. 177.) 


Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 

;ferat, erstattet der Hamburger Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie (27. und 28. Mai 1920) 

durch Medizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 

(Schluß.) 


D. Neue Aufgaben der Irrenfürsorge. 

)ie Zukunft wird der Irrenfürsorge folgende 
ie Aufgaben bringen: 

)ie Versorgung zahlreicher Paralytiker 
i aus der Bevölkerung des flachen Landes; die 
sorge für Hirnverletzte und für gewisse 
ppen von psychopathischen Kriegs- 
irotikern; die Fürsorge für Morphi- 
ten und Kokainisten, besonders unter 
Kriegsteilnehmern und aus den Großstädten; 
Fürsorge für den wohl zu einem erheblichen 
e degenerierten Nachwuchs aus 
von Minderwertigen in und nach dem Kriege 
:hlossenen Ehen. 

II. Die Fürsorge für die geistig 
}malen Menschen außerhalb der 
- tlich g e 1 e i t e t e n A n s t a 11 e n ist des 
sbaues dringend bedürftig. Für 
se Fürsorge, für unsere Anstal¬ 


ten, für unseren in seiner Existenz 
bedrohten psychiatrischen Nach¬ 
wuchs werden wesentliche Vorteile 
Erwachsen, wenn diese Fürsorge auf 
einem' mehr oder minder engen, 
o r g a n i s a t o r i s cli e n Anschluß an die 
örtliche Heil - und Pflegeanstalt auf¬ 
gebaut wird; dieser organisatori¬ 
sche Anschluß ist schon deswegen 
empfehlenswert, weil bei vielen 
geistig Anomalen erst eineAnstalts- 
beobachtung die Entscheidung über 
die im Einzelfalle einzuschlagende i: 
Wege der Fürsorge gestattet. (Ex¬ 
terner Dienst.) Vgl. Ziff. 10, 13, 15, 17, 18, 
20 c, 21.) 

' 12. Gerade in der Jefztzeit, i r 
der vielfach Unberufene sich an dir 
Lösung wichtiger Probleme drängen. 
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ist es doppelt Pflicht der Psychia 
ter, in allen i ii r <J e b i c t berührendem 
Prägen durch Rat und Fat in i t z u ar¬ 
beiten a tn Wieder a u f b a u unsere 
Volkes: 

a) Mitarbeit an Erziehung und Versorgung der Psy¬ 

chopathen unter besonderer Berücksichtigung d>er.Psy¬ 
cho p a t h e n , die sich in wichtige^ Stellen de.> öffent¬ 
lichen Lebens drängen (Putsche usw.);. , 

b) Mitarbeit an der Beseitigung der durch di 
Kr iegsnif. urotik er entstehenden Schäden (ci; 
Reichsversorgungsgesetz), die besonders dann, zutag: 
treten werden, wenn die Not der Zeit die Rentenar- 
spriiche nach Zahl und Höhe vermehren und die B 
rücksichtigung erschweren wird: die Mitwirkung bei 'h : 
Versorgung der Hirnverletzten, der Kriegsmorphinbtr’• 
die Mitwirkung beim Kampfe gegen die Gesell. 1 t 
krank beiten; 

c) Bekämpfung der im Volke lebenden Neigung zu 
ungesundem Mystizismus (Okkultismus, Spiritis¬ 
mus, Telepathie usw..), zu g e s c h 1 e c h 11 i c h e n V e r - 
i r r u n g e n , -besonders die Bekämpfung der in der 
Jugendbewegung sich breit machenden homosexuellen 
Strebungen, der Neigung zu Sensationsf ihnen, zS auf¬ 
peitschenden Reizmitteln, zu Nikotinnrißbrauch usw.; 

d) Mitarbeit an dun Bestrebungen zur Einschrän¬ 
kung der Fortpflanzung bei sch w e r dege¬ 
nerierten Menschen, die angesichts der zutage tre¬ 
tenden Neigung zu unsinnigen Eheschließungen beson¬ 
ders wichtig erscheint; 

e) Mitarbeit au den Bemühungen, einen Ersatz 
zu suchen für die vorzügliche Schule des Wil¬ 
lens und der Selbstzucht, die in der allgemeinen 
W e h r p f 1 i c h t gegeben war, vor allein durch Be¬ 
tonung der Notwendigkeit, unsere vielfach etwas ein¬ 
seitige Gedächtnis- und Wissensbildiing^ durch Charak¬ 
ter- und \\ iliensbild'iMig zu ergangen; 

i.) Mitarbeit au dem Ausbau der Rechts¬ 
pflege; ' 

g) Aufklärung dariibmv daß die Bevölkerung nicht 
eine homogene Masse normal reagierender Menschen, 
sondern ein außerordentlich ungleichartige'. Gemisch ist 
mit'einem besonders in Großstädten sehr hohen Prozent¬ 
satz von ano m a 1 re agierenden Einzelper¬ 
son -e n. 

Der Vortrag S t r a n s k y s wird die Überzeugung 
von der Notwendigkeit dieser psychiatri-dien Mitarbeit 
sich'er allgemein verstärken und noch weitere Aufgaben 
zeigen. 

13. I) iese A u f g a b e n k ö n n e n w i r n ii r 
dann 1 ö s e n , \v c n n \v i r h t* r a n s t r e t e n 
a us de m e n g c n R a li m e n u n s c rer An¬ 
stalten, 

wenn wir den Direktor vom Kleindienst in der An¬ 
stalt entlasst en (erhöhte Selbständigkeit der Ab¬ 
teil ungsilrzte, Heranziehung der älteren Ärzte zu ge¬ 
hobenen Dienstleistungen im externen Dienste, im 
Verwaltungsdienste usw.): 


wenn wir den Psychiatern in Klinik und Anstalt er 
besondere Ausbildung für die Lösung das: 
Aufgaben sichern; 

wenn wir allgemeine Richtlinien zur Lösung dies: 

Aufgaben ausarbeiten; _. 

wenn wir uns und unsere Anstalten in den Dien: 
dieser Aufgaben stellen: 

d urch Einrichtung von Kinderstation: 
zur Beobachtung und Behandlung von anomalen K: 
dern und durch Aufstellung eines Fa ch lehre 
im Hauptamte, durch Einrichtung eines polikL; 
selten Dienstes im Anschluß an Anstalt und b 
sorge; 

durch Anbiederung von Abteilungen i ii r G r ei ; 
i ä Ile, P s y c h o p a t h e n , A1 k o h o I i s: c 
N e r ven krank e u >.• w., e v. auch f fi r t 
h o 1 u n g s b e d ü r f t i g e und' gewiss e G r n: 
pen v o n k ö r p c r 1 i c li Kranke n oder du 
die Möglichkeit der Aufnahme solcher Kranken 
vor allem aber 

d u r ch eine auf w e i t g c h e l/d er M r 
,w i r k u n g der vorhandenen Anstalt: 
k r ä f t e aufgebautt* O r g a n i s a t i o i 
die ein einheitliches Zusain rnenai 
beiten aller örtlichen, i n der E ii' 
sorge für geistig anomale MenscL 
tätigen Anstalten und Einrichtungc: 
die jetzt auf zahlreiche Ressor: 
zersplittert sind, unter der F ü li r u :i 
oder doch unter der ständige n t a c 
ä r z 11 i c h e y Beratung der Anstalt’ 
Psychiater gestattet, ohne d i e S e 1 i 
s t ä n d i g k e i t und Individualität dt 
e i n z e I n e n B e t r i e b e a n z u t a s t e n 1 ’: 
Ziffer 20 c). F n d 1 i c li d u r ch F i n r i c h t u ; 
e i n e s e i g e n e n F ii r s o rgedienstes. d. 
die Auf g a b e n k ö n n e n w i r nur d a i. 
1 ö s e n , w e n n w i r eine n e x t c r r c 
l) i e n s t e i n r i c h t e n. 

Die Notwendigkeit einer gewissen einheitlich 
Zusanmienfassung aller in der Fürsorge für geD 
anomale Menschen tätigen Anstalten und Orgu 
sationen wird wohl am besten klar, wenn wir u 
den jetzigen Zustand vergegenwärtigen: 

Die öffentlichen Irrenanstalten werden durch . 
K reife (Provinzen) unterhalten meist unter Auf sich: - 
Staatsmini'sterium.'. des Innern, die psychiatrischen K:: 
ken unterstehen dem Kultusministerium, die städtisch 
Irrenstationen den Staut gemeinden, die lrrenstatio;iL-n 
Strafanstalten dem Justizminbterium, die Wohiiäu 
keitsanstalten meist geistlichen Organisationen -rt 
Aufsicht der Amtsärzte, die Privatanstalten Emze^eu 
iui oder Vereinen unter Aufsicht der Amtsärzte. H ' 
schulen und Hihsklassim sind wieder städtische L 
rieh um gen. Trinkerheilstätten, Psychopathenheime 
hen unter Einzelpersonen oder Vereinen, die Schuuu 
- icht wird wieder eine Einrichtung der JustizbeL v u 
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erden, für die Fürsorge kommt teilweise städtisches 
irsorgepersonal in Betracht, usw. 

Diese Zersplitterung der Psychiatrie ist finan- 
ell, vyissenschaftlich, praktisch gleich bedenklich; 
e erschwert den Kreisen (Provinzen) die Erfiil- 
ng der ihnen auferlegten Pflichten in der Irren- 
r.sorge und verhindert eine volle Auswertung 
r vorhandenen Kräfte. Sie zerlegt den schönen 
■ychiatrischen Beruf in eine. Reihe meist unbe- 
edigender Spezialfächer und erschwert den 
lerblick über und den Kampf gegen die Geistes- 
ankheiten. 


Dine außerordentlich wichtige Aufgabe wird 
in. eine psychiatrische oder allgemein medizini¬ 
sche Verwendung leerstehender A b - 
ilungen zu suchen; in erster Linie wird auf 
: Verwendung für Zwecke von Grenzfällen und 
rvenkranken Bedacht zu nehmen sein. 

Im übrigen werden örtliche und persönliche Gc- 
!r:spunkte in erster Linie maßgebend sein. Es wird 
h empfehlen, däß jede Anstalt, unter Bcriicksichti- 
i'? dieser örtlichen Gesichtspunkte, Vorschläge ausar- 
daß diese Vorschläge dann weiterhin in den 
zeinen Ländern oder Provinzen im wissenschaftlichen 
'e ne (oder bei einer Konferenz der Anr^iltsdirek- 
unter Zuziehung des Vorstandes des Standesver- 
' >»der im Srandjesverein unter Zuziehung des wis- 
v-iiaitliclien Vereins, oder in der Landes- usw. Kom- 
s.on) besprochen werden, und daß dann auf Grund 
gemeinsamen Aussprache gemeinsam fiir jede An- 
t eine Lösung vorgeschiagien wird, die den örtlichen 
persönlichen Verhältnissen u ! er bet reifen den Anstalt 
besten entspricht: eine hygienisch gebaute ländliche 
mit wird in erster Linie für Nervenkranke und Er- 
ingsbedürftige, eine am Sitze eines Versorgungs¬ 
clus gelegene Ans-talt wird besonders für Kriegsneu- 
k lt, eine ältere, vorwiegend geschlossene Anstalt 
1 fftr forense Psychopathen vorzugsweise geeignet 
. Dabei wird an dem Grundsätze fettzuhalten sein, 
aus dem Aufnahmegebiet tunlichst alle Arten von 
üzuiHen ausnahmsweise sollten Aufnahme finden 
"en, auch wenn in der Regel für eine bestimmte 
ppe von Grenzfällen eine andere Anstalt vorgeschla- 
v. irr de. 

■teile nicht nach einheitlichen Gesichtspunkten »ein- 
■eh erfolgen cLe Regelung dieser Frage würde große 
ihren für das kollegiale Zusammenarbeiten und für 
Zukunft in sich bergen. 

Iiiiilichst allgemein anzustrebeu ist wohl die 
irichtung von Kinderstationen zur 
Pachtung und, soweit notwendig, zur Behand- 
[ von psychopathischen oder sonst anomalen 
tern, besonders von Minderjährigen, die der 
sorgeerziehung 'zugeführt werden sollen, und 
Aufstellung eines Fachlehrers im Haupt- 


amtc, dem neben dem Unterrichtsdienste in der 
Anstalt die wichtige Aufgabe zufallen wird, die 
Verbindung herzustellen zwischen der Anstaltsfür¬ 
sorge und zwischen Schule, Hilfsschule, Hilfs¬ 
klassen, Schwachsinnigenunterrieht der Blödenan¬ 
stalten, Unterricht der Strafvollzugsanstalten usw. 

Es wird sich empfehlen, auch hier schritt¬ 
weise Vorzugehen, zunächst nur ein Zimmer für 
kleine Kinder mit weiblicher Pflege einzurichten 
und je ein Zimmer der männlichen und weib¬ 
lichen Abteilung für ältere Kinder vorzusehen. 

Auch die Einrichtung eines poliklini¬ 
schen Dienstes im Anschluß an Anstalt und ev. 
auch Fürsorgestellen wird sich vielfach empfehlen. 
Bei der Einrichtung ist darauf Bedacht zu nehmen, 
daß die Interessen der praktischen Ärzte nicht‘ge¬ 
schädigt, vielmehr durch Zuweisung zahlungsfähi¬ 
ger Kranker tunlichst gefördert werden. 

14. D a s V e r trauen, dessen wir z u r 
Erfüllung dieser Aufgaben bedürfen, 
bringt die Öffentlichkeit uns und 
u n s e r e n Anstalten noch nicht allge¬ 
mein entgegen. Um dieses unent¬ 
behrliche Vertrauen uns zu erwer- 
b e n , m ü jscn w i r c„i-n in ö g 1 ic h s t g r o - 
ß e s M a ß v o n A n n ä li e r n n g an d i e V e r - 
h ä i t n i s s e e i n e s K r a n k e n h a u s e s a n - 
s t r e b e n , v o r allem die A u f n ä h m e n 
u n d E n 11 a s s u n g e n m ö glichst c r 4 e i c h - 
t e r n . Die Auinahme von Grenzfällen, 
von Nervenkranken, von geeigneten 
Gruppen körperlich Kranker u s w. 
in die 1 e e r gewordenen Plätze unse¬ 
rer öf f e n 11 i c h e n Anstalten wird die 
D u r c h f li h r u n g der für die Kranken- 
h ä user gültigen Grundsätze erleich¬ 
tern. 

15. Die Erleichterung der Aufnah¬ 
men und E n 11 a s s u n gen ist ohne uTi - 
zulässige Gefährdung der Kranken 
u nd der A u ß e n w eit nur dann mög¬ 
lich, wenn f ii r eine entsprechende 
Fürsorge nach der E n 11assung tun¬ 
lichst im organisatorischen Anschluß 
an di e A n s t a 11 gesorgt ist (externe r 
D i e n s t), und sie ist ohne eine unzu¬ 
lässige B e1a s t u n g d e s Direktors nur 
dann angängig, wenn der Direktor 
in besonderen Fällen die Verantwor¬ 
tung auf breitere Schultern legen 
kann (Ä r z t e k o 11 e g i ii m, Rechtsschutz- 
o r g a n i s a t i o n). 

16 . Das Vertrauen werden wir g e - 
\v i n n e n k ö n ri e n , wenn wir alles ver- 
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meiden, was den Anschein erwecken 
könnte, als ob persönliche Inter¬ 
essen unser Handeln beeinflussen 
würden, und wenn wir mitarbeiten an 
der Verbesserung des Rechtsschut¬ 
zes der geistig Anomalen, besonders 
der nicht in Anstalten unterge¬ 
brachten und der gegen ihren Wil¬ 
len in Anstalten verwahrten Men¬ 
sche n. 

Es erscheint angezeigt, bei der Organisation des 
Rechtsschutzes die Mitwirkung der Anstalts- 
ä r z t e; der Gerichte und berufener Laien 
(BerufsvormündJerCmnen), Armenpflegschaftsräte nsw.) 
vorzusehen und dafür Sorge zu tragen, daß den Kranken 
urtd ihren Faimilien durch Anrufung des Rechtsschutzes 
nicht unnötigerweise Nachteile erwachsen (Entmündi¬ 
gung, polizeiliche Erhebungen usw.). 

Der Versuch, eine freiwillige Or¬ 
ganisation eines Rechtsschutzes 
unter Heranziehung der Anstalts¬ 
ärzte und geeigneter Laien in allen 
praktischen Einzelfällen (vgl. Psych. 
neur. Wochenschr. 1920/21 S. 36) kann viel¬ 
leichteine gesetzliche Regelung zu¬ 
nächst entbehrlich machen undwird 
jedenfalls eine wichtige Grundlage 
bilden für eine spätere gesetzliche 
Regelung; er wird in den Anstalten 
empfohlen, in denen die Mehrzahl 
der Ärzte ihn befürwortet. Die mo¬ 
nographische Bearbeitung der Frage 
eines I r r e n g e s e t z e-s wird als Refe- 
ratthemafür die n ä c h s t e T a g u n g be¬ 
antragt. 

17. Die schrittweise Anbahnung 
eines externen Dienstes i sT überall 
da angezeigt, wo die Mehrzahl der 
Ärzte von seiner Notwendigkeit 
überzeugt ist, besonders wenn die 
Kreise (Provinzen) bereit sind, eine 
einheitliche Zusammenfassung aller 
in der I r r e n f ü r s o r g e im weitesten 
Sinne des Wortes tätigen Kräfte 
dadurch anzubahnen, daß die Ge¬ 
währung von Zuschüssen an die Be¬ 
dingung eines solchen Zusammen- 
arbeitens gebunden wird. 

Es ist notwendig, daß sich die Ärzte klar sind 
über das Maß von Arbeit und Verantwortung, das 
die Anstalt mit einem externen Dienst übernimmt, 
sich klar sind, daß die Früchte der Arbeit nur 
langsam reifen werden, sich klär sind, daß mit 


ganz besonderer Vorsicht, mit ganz besonderem 
Takt vorgegangen werden muß. 

Daß dem Fürsorgedienst, dem externen Dienst 
eine ganz besondere Bedeutung zukommen wird, 
\venn die im Entwurf zum Strafgesetzbuch vor¬ 
gesehene Schutzaufsicht Gesetz werden sollte, 
habe ich schon betont. 

In der kleinen Abhandlung „Reform der Irrenrar- 
sorge” Zeitsehr. für die ges. Neur. u. Psych. Band iT 
H. 1 bis 3, S. 137 bis 172 habe ich auf Seite 1.39 ü 
und Seite 154 ff .dien Weg gezeigt, der mir nach einef 
mehr als 10 jährigen praktischen Erfahrung der beste ri 
sein scheint; bezüglich der Einzelheiten imiß ich mij 
erlauben, auf diese Abhandlung zu verweisen. Es 0 
natürlich auch andere Wege zu diesem Zielte. 

Wie ich auf Seite 156 der Abhandlung aus 
führte, ist vor allem in Anstalten mrt ländliches 
Aufnahmegebiet besonderes öewicht auf die Ge« 
winnung von Vertrauenspersonei 
zu legen; ich möchte raten, da, wo dieser We| 
eingeschlagen wird, in erster Linie Amtsärzte uw 
praktische Ärzte als Mitarbeiter zu gewinnen uw 
die Mitarbeit für die Dauer nicht auf e i n en Stasi 
zu beschränken, wenn es auch in manchen Gege* 
den durchaus zweckmäßig sein mag, zunächst nti 
der Heranziehung nur eines Standes zu beginnen 

B a u m a n n und Rein haben zu selbständ 
gen Fürsorgepsychiatern geraten. Es so! 
nicht bestritten werden, daß ausnahmsweise auc^ 
dieser Weg gangbar ist, aber gegen seine al \gt, 
meine Empfehlung habe ich auf Grund meiner Q 
fahrung schwere Bedenken. 

Das Hauptziel: die Machtmittel der Anstalt in den Die« 
der Fürsorge zu stellen, die Fühlung zwischen Ansd 
und Kranken aufrecht zu erhalten, die in der Anstalt 
machten Erfahrungen der Fürsorge, die in dter Fürsor* 
gemachten Erfahrungen der Anstalt nutzbar zu mach« 
das Mißtrauen gegen «dlie Anstalten zu mindern usrc 
läßt sich auf diesem Wege nicht oder nicht so voUko» 
men erreichen. 

Darüber, daß die Irrenfürsorge außerhalb dl 
Anstalt nur dann der Psychiatrie erhalten blefö 
wenn wir, ohne neue Stellen und Organisation* 
zu fordern, zunächst an vorhandene Stellen ua 
Organisationen, d. h. eben an unsere Anstalten m 
deren Ärzte anknüpfen, scheint mir ein Zwe# 
nicht zu bestehen. , 

Da, wo der von Baumann-Rein empfohlene Wi 
gewählt würde, würde die praktische Folge sein, di 
dra psychiatrische Fürsorge einen Teil der allgemein* 
ärztlichen Fürsorge bikBen würde, die betätigt wufi 
durch Amtsarzt oder amtlichen Fürsorgearzt, dem * 
günstigsten Falle ein psychiatrisch vorgebril de ter ISÄ 
arzt beigegeben würde. — Die Stelle eines extersi 
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rztes, vollends eines externen Oberarztes ginge unserem 
rycftia frischen Nachwuchs sicher ebenso verloren wie 
iseren Anstalten und der Fürsorge wesentliche Vor- 

i/e. 

Es kann einem Zweifel nicht unterliegen, daß 
ich Irrenhilfsvereine außerordentlich 
itzlich und imstande sind, einen Teil der Auf- 
tben und Leistungen des externen Dienstes zu 
lernehmen; überall wo sie vorhanden sind, wird 
ir externe Dienst ein enges Zusammenarbeiten 
it diesen Hilfsvereinen anstreben; da wo sie feh- 
a, wird der externe Dienst vielfach versuchen, 
re Gründung herbeizuführen — das, was der ex- 
me Dienst für die Irrenfürsorge, für die Kranken 
td besonders für die Anstalt leistet, vermag auch 
r beste und glänzend mit Mitteln versehene 
renhilfsverein niemals auch nur annähernd zu 
sten. 

Irrenhilfsvereine und externer Dienst sind nicht 
nrichtungen, die sich widersprechen oder gar 
isschiießen, sondern die sich gegenseitig ergän- 
n; das Feldgeschrei muß nicht lauten: „Hie ex- 
rner Dienst!” — „Hie Hilfsverein!”, sondern es 
ird meist lauten: „Hie externer Dienst und 
enhilfsverein!” beide nach einheitlichen Ge- 
ihtspunkten zusammenarbeitend und sich gegen- 
iti g ergänzend. 

Die Fürsorge außerhalb der Anstalt läßt sich 
ch meinen Kutzenberger und Erlanger Erfahrun- 
n ohne neue gesetzliche Bestimmungen entwik- 
!n lediglich auf Grund der Bestimmung, die den 
istaltsvorstand berechtigt, Kranke probeweise zu 
tlassen, zu beurlauben: wenn der Direktor das 
:cht hat, einen Kranken probeweise aus der An- 
dt zu entlassen, so muß er auch das Recht haben, 
prüfen, ob und wie der Kranke die Probe be- 
Lediglich auf Grund dieses unanfechtbar 
[ischen Gedankens ist es mir gelungen, im Laufe 
n wenigen Jahren einen Stand von weit über 
) unter Fürsorge stehenden Personen trotz der 
schwerung durch die Kriegsjahre zu erreichen; 
Berichtsjahre 1918-19 wurden 2184 Besuche bei 
erlaubten Kranken gemacht. Zwei Fürsorge¬ 
rinnen sind angestellt; ein Arzt ist im wesent- 
hen für den Fürsorgedienst freigemacht; 6000 M 
^ jährlich für Unterstützung beurlaubter Kran- 
r genehmigt; die Behörden haben sich gewöhnt, 
fast allen Fragen, die Geisteskranke betreffen, 
h an uns zu wenden; unsere größte Behörde hat 
eh ermächtigt, auch gemeingefährliche Kranke 
ne weiteres probeweise in Fürsorge zu entlas¬ 
st wenn ich die volle Verantwortung übernehme; 
Ziehungen zu Fürsorgeerziehungsanstalten sind 
gebahnt; Vorträge für Richter über psychiatri¬ 


sche Fragen und über Kriegsneurotiker wurden ge¬ 
halten; die gehofften Vorteile sind eingetroffen, die 
befürchteten Nachteile haben sich fast alle vermei¬ 
den lassen; im Publikum ist die probeweise Ent¬ 
lassung sehr beliebt. 

Ich erfülle eine Pflicht der Dankbarkeit, wenn 
ich hier dankbar der freudigen Mitarbeit der Ärzte 
meiner Anstalt bei der Entwicklung des Fürsorge- 
dien^tes gedenke. 

Die schrittweise Einführung des exter¬ 
nen Dienstes — und nur eine solche ist zu 
empfehlen — ist besonders in Anstalten mit städti¬ 
schem Aufnahmegebiet ohne weiteres leicht mög¬ 
lich, wenn wir uns zur Regel machen, allen Ent¬ 
lassungsgesuchen zu entsprechen, unter Abstufung 
der zu fordernden Vorsichtsmaßregeln, die sich bis 
zur Forderung der Mitnahme und Bezahlung eines 
von der Anstalt abgestellten Pflegers steigern kön¬ 
nen, soweit nicht eine unmittelbare Gefährdung 
des Kranken oder seiner Umgebung wahrscheinlich 
ist, — wenn wir aber gleichzeitig bei jeder Ent¬ 
lassung einen Vorbehalt machen: die Angehörigen 
müssen sich verpflichten, den Kranken für eine be¬ 
stimmte Zeit einer kostenlosen, unauffälligen und 
absolut diskreten Fürsorge durch die Anstalt zu 
unterstellen. 

Am Besuche bei solchen beurlaubten Kranken schlie¬ 
ßen sich zwjeckmäßig Besuche bei früheren Kranken an, 
von denen man weiß, daß sie ‘der Anstalt gut gesamt 
sind; bei dieser Gelegenheit erfährt man dann von anderen 
früheren Anstaltsinsassen, und so läßt sich an Hand einer 
Zusammenstellung der in einer Stadt wohnen dien frühe¬ 
ren Anstaltsinsassen rasch ein Netz von Beziehungen 
knüpfen. Anstalten mit ländlichem Aufnahmebezirk wer¬ 
den ihre Beurlaubungen zweckmäßig zunächst auf die 
Nähe der Anstalt und auf besondere Fälle beschränken. 

18. Die Wirksamkeit des externen 
Dienstes wird nicht zuletzt davon 
abhängig sein, daß wir die Rechte 
anderer, besonders die Rechte un¬ 
serer Schutzbefohlenen und ihrer 
Angehörigen, die Rechte der Amts¬ 
ärzte, die Rechte der schwer um 
ihre Existenz kämpfenden prakti¬ 
schen Ärzte, die Rechte der Anstal¬ 
ten und Organisationen, mit denen 
wir Zusammenarbeiten wollen, nicht 
nur auf das peinlichste achten, son¬ 
dern daß wir — wie wir selbst eine 
Förderung unserer Kranken und un¬ 
serer Anstalten von ihnen erhoffen, 

.— so auch unsererseits alles auf¬ 
bieten, sie und ihre Ziele zu för¬ 
dern, und daß wir stets die ärzt¬ 
liche, helfende und beratende Seite 
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unserer Tätigkeit in den Vorder¬ 
grund stellen unter Zurückstellung 
der Eigenschaft des Beamten oder 
gar des Aufsichtsorganes. 

Die Entwicklung des externen Dienstes ist m. E. 
eine Schicksalsfrage für die deutsche Psychiatrie 
und für unseren psychiatrischen Nachwuchs: die 
schwere Not, der wir entgegengehen im Vereine 
mit der Entvölkerung der Anstalten durch Hunger¬ 
blockade, Nachlaß der Leistungen und übertriebe¬ 
nen Forderungen der Angestellten droht die Irren¬ 
fürsorge, droht unsere Anstalten und droht die Zahl 
der Irrenärzte auf den Stand zurückzudrücken, den 
sie vor 50 Jahren einnahmen, da in gleicher Weise 
die Möglichkeit und die Neigung fehlen wird, einer 
— wirtschaftlich gesprochen — so eminent un¬ 
fruchtbaren Aufgabe ungezählte Millionen zu wid¬ 
men, zumal wenn der Aufwand dauernd steigen, 
die Leistungen bei der Verkürzung der Dienstzeit 
und dem annähernd gleichzeitigen Altern eines sta¬ 
bilisierten Pflegepersonals sinken werden. 

Wir alle erhoffen die Wiederkehr künftiger bes¬ 
serer Tage; wenn nicht für uns, so doch für die fol¬ 
gende Generation; es wird uns nur dann gelingen, 
die deutsche Irrenfürsorge in der Zwischenzeit an¬ 
nähernd auf ihrer Höhe, die deutschen Irrenanstal¬ 
ten und den deutschen Irrenanstaltsarzt bei ihrer 
Bedeutung zu erhalten, wenn wir für die Zeit die¬ 
ser Not das Schwergewicht unserer Tätigkeit nicht 
darauf verlegen, lebensuntüchtige Menschen mög¬ 
lichst lange in Anstalten zu konservieren, sondern 
möglichst viele geistig anomale Menschen aufzu¬ 
nehmen und möglichst rasch dem Leben wiederzu¬ 
geben; in Fühlung zu bleiben mit entlassenen Kran¬ 
ken; in Fühlung zu treten mit möglichst vielen gei¬ 
stig anomalen Menschen, mitzuarbeiten an der Lö¬ 
sung all der großen Fragen, die mit der Psychiatrie 
in Zusammenhang stehen — und das gestattet allein 
der externe Dienst. 


E. Der wirtschaftliche Tiefstand. 

19. Der wirtschaftliche Tiefstand 
macht äußerste Sparsamkeit zur 
dringenden Pflicht. Äußerste Spar¬ 
samkeit ist eine Lebensfrage für die 
Anstalten, für die Irrenfürsorge, für 
den psychiatrischen Nachwuchs, für 
alle Angestellten (besonders für un¬ 
ser Pflegepersonal), d e r e n E x i s t e n z 
bedroht ist durch die wahrhaft kata¬ 
strophale Gefahr einer Zusammen¬ 
legung der durch die Hungerblok- 
kade dezimierten Irrenanstalten; 


nur äußerste Sparsamkeit wird ge¬ 
statten, die Irrenfürsorge Deutsch¬ 
lands vor einem Zurücksinken aui 
den Stand vor 50 Jahren vielleicht 
zu behüten. Es ist mit Nachdruck 
darauf hinzuarbeiten, daß die Spar¬ 
samkeit tunlichst wenig auf Kosten 
der Kranken geübt wird; nur das 
Festhalten an de-m bewährten Grund¬ 
satz der ärztlichen Leitung sichert 
die Möglichkeit durchgreifende! 
Sparsamkeit ohne Schädigung le¬ 
benswichtiger Interessen der Kran 
k e n. 

Zur Erfüllung der Aufgabe, die Zusammen 
legung von Irrenanstalten tunlichst a 
verhindern, stehen uns folgende Wege zur Ver 
fügung: 

1. Die Betonung der psychiatrischen Vorzug! 
kleiner Anstalten und der psychiatrischen Nachteil 
großer Anstalten. 

2. Die Widerlegung der angeblichen Vorzug! 
großer Anstalten in finanzieller und betriebstectai 
scher Hinsicht, besonders unter Hinweis auf da 
ungünstigen Einfluß, den große Anstalten auf dfl 
Geist des Krankendienstes und auf die Forderung« 
der Angestellten haben. . 

3. Die Einhaltung der größten Sparsamkeit di 
den Nachweis gestatten wird, daß unter sonst gid 
chen Verhältnissen kleine Anstalten mindestes 
ebenso billig arbeiten können wie große, zumal d 
in den kleinen Anstalten auch die absolute Ehrlid 
keit des Betriebes besser gewahrt werden kai 
als in großen Anstalten. 

4. Die Festsetzung eines nicht allzu hohen Vef 

Pflegsgeldes, das auch den Minderbemittelten nod 
den Besuch der Anstalt gestattet, und die Bereä 
Stellung von Freiplätzen und Unterstützungen, dl 
besonders den minderbemittelten frisch Erkrafll 
ten die Anstalt zugänglich macht. ! 

5. Hinweis auf die voraussichtlich starken 2i 
gänge an Paralytikern, Morphinisten usw., Psyd« 
pathen, und auf die bevorstehende Beteiligung q 
Strafvollzug. 

6. Die Verwendung leerstehender Räume S 
andere psychiatrische Zwecke: Stationen für Nö 
venkranke, Nervensieche, Kriegsneurotiker, flifl 
verletzte; Psychopathenheime; Trinkerstatiouc 
vermehrte Aufnahme von Epileptikern undSchwafi 
sinnigen; psychopathischen Strafgefangenen NP 
Rechtsbrechern; Einrichtung von Kinderstation! 
— oder für andere medizinische Zwecke tunlid 
unter Wahrung des psychiatrischen Charakters m 
Gesamtanstalt: Einrichtung -von Erholungsheim! 
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Rekonvaleszenten, ev. sogar von Tuberkulose- 
Istätten; von Heimen für kriegsbeschädigte Hilfs- 
lürftige, vielleicht auch von Altersheimen,' von 
Teilungen für chronisch Kranke, Erholungsbe- 
ftige. 

7. Die Entwicklung eines externen Dienstes, der 
h dem Laien die Vorteile kleiner, annähernd 
chmäßig über das Land verteilter und daher 
ht erreichbarer (Verkehrsverhältnisse) Irrenan¬ 
ten vor Augen führt. 

3. Die Berücksichtigung aller Momente, die ge- 
let sind, das Mißtrauen gegen die Irrenanstalten 
bekämpfen, insbesondere durch Erleichterung 
Aufnahmen und Entlassungen und durch Ver- 
serung des Rechtsschutzes. 

I Die Bekämpfung von Maßnahmen, die — wie 
Achtstundentag — eine enorme Verschlechte- 
l der Pflege bedingen würden unter gleichzeiti- 
beträchtlicher Zunahme der Kosten. 

0. Vor allem durch Kampf gegen die hohe 
blichkeit. 

I. Zwei mögliche Wege: eine starke Vermeh- 
l des Pflegepersonals, d. h. Belegung der frei- 
ordenen Krankenplätze mit Angestellten und 
Einrichtung von Notwohnungen für Angestellte 
•eigewordenen Krankenabteilungen können nur 
ngt als empfehlenswert bzw. zulässig bezeich- 
werden. 

-s * ist günstig, daß gerade in großstädtischen 
lanstalten, für welche die Gefahr der Zusam- 
legung am dringlichsten ist, mit dem größten 
irf an Plätzen für Paralytiker, Morphinisten, 
diopathen zu rechnen ist. 

>a, wo sich die Zusammenlegung von Anstalten 
t vermeiden läßt, wird es sich bei einer ge- 
en Größe der Anstalten empfehlen, daß der Di- 
>r durch einen Verwaltungsoberarzt (ähnlich 
ärztlichen Verwaltungsdirektor großer Kran- 
äuser), welcher Verwaltung, Kasse, technische 
iebe, Gutsbetrieb zusammenfaßt, tunlichst ent- 
t wird*,und daß dafür tunlichst auf die Schaf- 
der Stellen von leitenden Oberärzten usw. im 
kendienst vernichtet wird im Interesse der 
ständigkeit der Abteilungsärzte. 

>»e Amächt, daß cfer externe Dienst und die'Er¬ 
dung der Entlassungen unseren Krank/enbestand 
abmmdern werden, ist durchaus irrig; wie jede 
isserung de® Krankenhausdlienstes wird sie viel- 
düe Kranken veranlassen, bei Rückfällen die An- 
rasch wieder aufzusuchen imd sie wird neue 
ce ihr zufürhren, d. h. Erleichterung der Aufnah- 
und Entlassungen und externer Dienst erhöhen, 
Verkürzung 4er du rchschiritt lichten Aufewthalts- 
. Gesamtfrequenz und Leistungen der Anstalten. 
hm sich die Zusammenlegung von Irrenan¬ 


stalten nicht umgehen läßt, so ist dahin zu wirken: 

a) daß alte, nach Bau oder Betriebsanlagen oder 
nach ihrer Lage minderwertige Anstalten aufgelöst 
werden; b) daß tunlichst organisatorisch minder¬ 
wertige Anstalten, z. B. reine Pflegeanstalten, auf¬ 
gelöst werden; c) daß die aufgelösten Betriebe tun¬ 
lichst für ärztliche Zwecke, und zwar wenn irgend 
möglich für psychiatrische oder doch mit der Psy¬ 
chiatrie im Zuammenhang stehende medizinische 
Zwecke tunlichst unter Beibehaltung ihrer Ärzte 
verwendet werden. 

Als solche Zwecke kommen in Betracht: Die 
Einrichtung von Fürsorgeerziehungsanstalten, Er¬ 
holungsheimen, Krankenhausfilialen großer Städte 
für chronisch Kranke und Sieche, Alters- und 
Pfründnerheimen; die Einrichtung von Strafvoll¬ 
zugsanstalten, V er wahr ungsans talten, besonders 
für Psychopathen und im Strafvollzug geistig Er¬ 
krankte, von Arbeitshäusern; vor allem aber die 
Einrichtung von Volksnervenheilstätten für unsere 
Großstädte. 

20. Der wirtschaftliche Tiefstand 
erfordert eine möglichst vollkom¬ 
mene Ausnützung der Anstalten: 

a) dadurch, daß wir unter Abkür¬ 
zung der durchschnittlichen Aufent¬ 
haltsdauer die Vorzüge der Anstalts¬ 
beobachtung und Anstaltsbehand¬ 
lung möglichst großen Kreisen aller 
geistig anomalen Menschen zugäng¬ 
lich machen, d. h. Aufnahme und Ent¬ 
lassung möglichst erleichtern (vergl. 
Ziff. 14); 

b) dadurch, daß wir die Belegzif¬ 
fern der Anstalten wieder erhöhen 
durch Aufnahme von Grenzfällen, 
von Nervenkranken, von Hirnver¬ 
letzten usw., ev. auch ckirch Aufnah¬ 
me von geeigneten Gruppen körper¬ 
lich Kranker und Erholungsbedürf¬ 
tiger; 

c) dadurch, daß wir die Vorhände-, 
nen Kräfte der Anstalten ausnützen 
für die Fürsorge außerhalb der An¬ 
stalt; für eine fachärztliche Bera¬ 
tung der zuständigen Behörden und 
für eine einheitliche Zusammenfas¬ 
sung aller, psychiatrischen Zwecken 
dienenden Anstalten und Einrich¬ 
tungen, die ein einheitliches Zusam¬ 
menarbeiten und damit eine bessere 
Ausnützung dieser Anstalten und 
Einrichtungen unter tunlichst voll- 
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komme ne r Wahrung ihrer Selbstän¬ 
digkeit und Individualität anstrebt: 

in-den Bezirken durch die psychiatrische 
Beratung der Amtsärzte, cter Verwaltungsbehörde, 
der örtlichen Organisationen und Anstalten durch 
ednefl* (externen) Arzt der Anstalt, im Aufnahme¬ 
gebiet durch psychiatrische Beratung d a r 
Aufsichtsbehörde, der örtlichen Organisationen und An¬ 
stalten durch den Anstalt«Vorstand unter 
Mitwirkung des Ä rzteko Ile giunts ; in 
Provinz und Land durch Beratung der zuständi¬ 
gen Behörden usw. durch einen psychiatri¬ 
schen Referenten, der in der Regel im Neben¬ 
amte tätig und gehalten sein möge, in sinngemäßer An¬ 
wendung der unter Ziffer 9 vorgesehenen Bestimmungen 
in allen grundsätzlich wichtigen Fragen und auf Antrag 
in psychiatrischen’ Einzelfragen eine gewählte 
Landes- (Pr ovinz) Korn mission zu hören, in 
welcher Kliniker (wissenschaftlicher Verein), Direktoren 
und jüngere Ärzte (Standesvereine), tunlichst auch Pri- 
vatirren-(anstalts)ärzte vertreten sein sollen und zu der 
in allen bezüglichen Fragen Vertreter der Organisafeionen 
der Amtsärzte, der praktischem Ärzte, besonder« der 
Privatrrrenärzte, der A ngesteUfte-nk lassen zugezogen 
werden sollen. 

Durch regelmäßige Zusammenkünfte 
der Direktoren in Kreis, Provinz und Land wird! 
zweckmäßig düe erforderliche einheitliche Regelung 
praktischer Fragen (Besoldung, Dienstwohnung usw.) 
und ein Zusammenarbeiten in wirtschaftlichen. Fragen 
angebahnt. Zu -diesem Zusammenkünften sollen in allen 
bezüglichen Fragen auch Verwattungsbeamte, technische 
Beamte und Vertreter der Standesorganiisafeionen evtl, 
auch de( Landeskommission zugezogen wlerden. 

21. In allen geeigneten Fällen ist 
Ersatz der teuren Irrenanstaltspfle- 
ge durch billigere Pflege- oder Für¬ 
sorgeformen anzustreben, beson¬ 
ders durch Entwicklung der Fürsorge 
im organisatorischen Anschluß an 
die Anstalt und durch ständige ge¬ 
genseitige Fühlungnahme aller Ir¬ 
renzwecken dienenden Organisatio¬ 
nen und Anstalten. 

22. Der Betrieb der Anstalten ist 
möglichst zu vereinfachen. 

Zu diesem Zwecke wird sich vielfach empfehlen: 
die Reduktion der Verpflegsklassen auf zwei; die Schaf¬ 
fung von Speiseräumen für das Personal; die Schaffung 
von Zenfralgarderoben; die Abgabia einer Normalkost an 
gewissen Tagen oder zu gewissen Zeiten; die Übertra¬ 
gung gewisser, besonders formaler Kompetenzen; d!ie 
Beschränkung dies vielfach sehr umfangreichen schrift¬ 
lichen Dienstverkehrs; die Beschränkung der Besuche 
tage. 

Gewisse Einsparungen lassen sich erwarten 
durch eine Beschränkung der Zahl der 


Verpflegsklassen. Der Gedanke an eine 
solche Beschränkung liegt nahe, da die Rationie¬ 
rung der lebenswichtigsten Nahrungsmittel eine 
besondere Berücksichtigung der zahlungsfähigen 
Kranken hinsichtlich der Ernährung nur in ganz be¬ 
schränktem Umfange gestattet; eine Verbesserung 
der Ernährung der teueren Verpflegsklassen zuun¬ 
gunsten der rationierten Lebensmittel der Gesami- 
anstalt ist natürlich ausgeschlossen. Dazu kommt: 
der Mittelstand von gestern, der die teuren Klassen 
unserer Anstalten vorzugsweise benützte, ist in 
Kriege fast allgemein verarmt — der Beamte, di? 
Angehörigen der freien Berufe, der kleine Rent¬ 
ner, vollends die Pensionisten — scheiden in Zu¬ 
kunft für die teuren Verpflegsklassen fast vööii 
aus; umgekehrt sind fast alle Landleute, die Mehr¬ 
zahl der gelernten und ein Teil dej- ungelernte! 
Arbeiter in den Mittelstand von heute eingerückt 
in den reichen Kreisen sind Schieber und ändert 
Elemente aus der Hefe des Vojkes relativ zahlreici 
vertreten. Der Geisteskranke fühlt sich in dei 
Regel dauernd in der seinen früheren Verhältnissei 
entsprechenden Umgebung am wohlsten. 

Ich glaube, wir tragen diesen Verhältnissen vid 
fach am besten Rechnung, wenn wir die Verpfleg* 
klassen auf zwei beschränken, und wenn wir ledig 
lieh die Bereitstellung eines Zimmers in geeignete 
Fällen bzw. unter bestimmten Voraussetzungen aB 
gemein vorsehen, im übrigen aber an der bewähr¬ 
ten Tradition festhalten, daß für die Verpflegt 
der Kranken und für ihre Unterbringung in eine 
Krankenabteilung nicht die Höhe des Verpflegsgd 
des, sondern ausschließlich ärztliche Erwägunge! 
maßgebend sein müssen. 

Da, wo es noch üblich sein sollte, die auf öffent¬ 
liche Kosten untergebrachten Kranken in einer be 
sonderen Verpflegsform zusammenzufassen und ü 
besonderen Abteilungen der Anstalt oder in besoa 
deren Anstalten unterzubringen, sollte mit diese 
Unsitte allgemein gebrochen werden: wir könnä 
unserer Normalklasse nur das zum Leben Unent 
behrliche bieten und dürfen für die auf öffentlich 
Kosten untergebrachten Kranken unter dieses 1® 
nimum nicht heruntergehen; und: Armut war nod 
nie eine Schande — in der Jetztzeit ist Armut vid 
fach eine Ehre. 

Für die in der Anstalt verköstigten An ge 
stellten kann die Einrichtung je eines Speis« 
saales auf jeder Geschlechtsseite, in welche« 
alle im Genüsse freier Station stehenden Angestdl 
ten schichten- und gruppenweise ihre Mahlzeit* 
einnehmen müssen, vielfach zweckmäßig sein: & 
Pflegepersonal, zwischen dessen erste und zwei# 
Speiseschicht zweckmäßig das Mittagessen dl 
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Kranken gelegt würde, käme auf diese Weise zu 
»jnem ungestörten Essen und zu einer richtigen 
üssenspause; die Kontrolle über Essen und Ge- 
;chirr wäre erleichtert. 

Besonders in den Anstalten, in denen eine sehr 
ttarke Verkürzung der Dienstzeit einen häufigen 
Wechsel der für die Abteilungsgarderobe verant¬ 
wortlichen Personen bedingen würde, ohne daß 
line förmliche Übergabe möglich wäre, kann die 
iinrichtung einer Zentralgarderobe zweck- 
näßig sein, während in den einzelnen Abteilungen 
lur eine möglichst gleichmäßige Zahl von Klei¬ 
lungsstücken belassen wird, die für den täglichen 
Vechsel unentbehrlich sind. 

Es wird sich nicht vermeiden lassen, daß in 
leiten der Kohlenknappheit vorübergehend oder 
lauernd, an einzelnen Tagen oder stets die V e r - 
östigung nach einer Einheitsform 
lurchgeführt wird, zumal da sich dadurch auch 
inanzielle Einsparungen erzielen lassen; den Kran¬ 
en der teuren Verpflegsklasse und den arbeiten- 
en Kranken muß natürlich die Möglichkeit ge- 
ichert werden, sich auf dem Wege der Selbstver- 
orgung Lebensmittel zu verschaffen und wenn 
gend tunlich auch die Möglichkeit geboten wer- 
en, sich Lebensmittel in der Abteilung zu berei- 
an oder bereiten zu lassen. Diese Möglichkeit 
ollte besonders an den Besuchstagen allgemein 
en Kranken geboten werden. 

Im Kriege machten die Personalverhältnisse 
r ohl allgemein eine Beschränkung der 
Besuchstage auf einen, höchstens zwei Tage 
i der Woche notwendig; diese Einrichtung hat sich 
ewährt und ist im Interesse der erforderlichen 
etriebsvereinfachung wohl beizubehalten. An den 
esuehstagen sollten externer Oberarzt, Abtei- 
ngsarzt, Oberpfleger und Stationspfleger in mög¬ 
est intensiver Weise sich mit den Angehörigen 
fassen: 

Für die Behandlung der Kranken, für die innere Fiih- 
ngnahme mit den Kranken, für -die Bekämpfung des 
lißtrauens, zur Orientierung über die Qualität en der 
gehörigen, denen Kranke auf Antrag evtl, anvertraut 
erden müssen, zur Kontrolle der oft in recht unver- 
inftiger Weise erfolgenden Zuführung von Lebensmitteln, 
ir raschen Aufklärung von Klagen und Beschuldigungen, 
e gegen die Anstalt erhoben werden, zur rechtzeitigen 
»tstdlung der in der Jetztzeit so häufigen Eheschei- 
lagsabsicbten und für die Rechtzeitige Sicherung d*er 
fcchte des in der Anstalt befindlichen Ehepartners ist 
ese engere Fühlungnahme mit den Angehörigen, die 
»es der wirksamsten Mittel zur Anbahnung der Für- 
rge außerhalb der Anstalt bildet, von größter Bedeu- 
ng. 


23. In allen Zweigen des Anstalts¬ 
betriebes ist höchste Sparsamkeit 
geboten besonders hinsichtlich des 
Kohlenverbrauchs. 

In den meisten Anstalten wird es notwendig 
sein den Kohlenverbrauch einzuschränken, sei es 
aus finanziellen Gründen, sei es wegen ungenügen¬ 
der Kohlenanfuhr. Solche Einschränkungen lassen 
sich erzielen: 

a) durch Abschluß des Heizmateriallagers, durch 
genaue Kontrolle der zu rationierenden Kohlenab¬ 
gabe und des Gas-, Licht- und Warmwasserver¬ 
brauchs in allen Räumen tunlichst durch 
eine verantwortliche Persönlichkeit (Kohlenkon¬ 
trolleur); durch Ersatz der Kohle (Holz, Torf, 
Braunkohle, Koks), des elektrischen Lichtes (Car- 
bid); durch Holzgewinnung im eigenen Betriebe; 
durch Verbesserung der Kessel- und Heizanlagen 
(sehr teuer, aber oft rasch sich abzahlend!); 

b) durch Verzicht auf Dauerbäder, durch Be¬ 
schränkung der Reinigungsbäder und Ersatz durch 
Brausen, im Sommer durch Fluß- usw. Bäder; 
durch Einschränkung des Wäschewechsels, des 
Dampfkochbetriebes, der Warmwasser-, Gas-, 
Licht- und Kraftabgabe (Sperrstunden, Sperrtage; 
früher Betriebsschluß, später Betriebsbeginn; Ver¬ 
bot der Verwendung von Warmwasser für Haus¬ 
arbeit usw.); 

c) durch Verzicht auf Beheizung oder durch 
Einschränkung der Beheizung in allen nicht lebens¬ 
wichtigen Räumen (Gewächshäuser, Nebenräume, 
Schlafräume); äußersten Falles durch Einrichtung 
von Wärmestuben; 

d) durch verlängerte Bettruhe oder durch voll¬ 
ständige Bettbehandlung der Kranken, durch die 
auch der Nahrungsbedarf eingeschränkt wird; 
durch engeres Zusammenlegen der Kranken in der 
kälteren Jahreszeit; durch warme Bekleidung und 
Bettausstattung der Kranken; durch Bereitstellung 
von Wärmeflaschen, Wärmesteinen usw.; durch 
Regelung der Ventilation; durch Beschränkung des 
natürlichen Luftaustausches (Vorfenster!); durch 
Ausgabe von heißen Getränken; durch Vereinigung 
von Schlaf- und Wohnräumen (hygienisch nicht 
unbedenklich!); 

e) durch vorbildliche Sparsamkeit des Vorstan¬ 
des, der Ärzte und Beamten in Diensträumen und 
Familie; 

f) durch wiederholte Belehrung des gesamten 
Personals über die Notwendigkeit der Sparsamkeit 
und durch Heranziehung zu Schadenersatz bei 
wiederholten Verfehlungen; 

g) durch eine gewisse Abhärtung, die überall 
da angezeigt ist, wo die Ernährung genügt; 
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h) durch dauernden oder zeitweise»; vollständi¬ 
gen oder teilweisen Ersatz der zentralen Wärme¬ 
versorgung durch lokale Heizung (Ofen), und 
Warmwasserbereitung. 

Ersatz der Zentralheizung durch Ofenheizung emp¬ 
fiehlt «ich besonders in Anstalten: I. deren Gebäude wert 
auseinauderHegen, 2. denen Abdampf nicht zur Verfü¬ 
gung steht, 3. «deren Heizanlagen veraltet sind, 4. die 
von Kohlengebieten weit entfernt sind, dagegen Mate¬ 
rial für Ofenfeuerunig leicht beschaffen können, 5. die 
ein mildes Klima haben. 

Die Ofenheizung ist besonders empfehlenswert in 
der Übergangszeit (Spätherbst, Frühjahr, ebenso an 
milden Tagen), in der die Zentralheizung in der Regel 
besonders unwirtschaftlich arbeitet. Die Ofenheizung ist 
besonders schwierig in Einzelzimmern für unruhige 
Kranke und in Abteilungen für unruhige Kranke durch¬ 
zuführen (Gitter, Ofenbänke, hochgelegte „Durchsich¬ 
ten”, Einbau des Ofens). 

Darüber, daß die Ofenheizung gestattet, mit ge¬ 
ringstem Aufwand von Heizmaterial in einer je 
nach Witterung und Kohlenvorrat abgestuften Zahl 
von Räumen eine genügende, allen Schwankungen 
der Witterung und der Belieferung sich rasch an¬ 
passende Notheizupg durchzuftihren, kann ein 
Zweifel nicht obwalten. 

Es kann einem Zweifel nicht unterfliegen, daß allen 
theoretischen Berechnungen zum Trotz ceteris paribus 
diejenige Heizung «in einer Anstalt praktisch die spar¬ 
samste ist, bei welcher die Wärm^bereitung in der Hand 
derjenigen Personen liegt, die >im Genüsse <Ier produzier¬ 
ten Wärme stehen, die also ein vitales Interesse daran 
haben, aus dem genau vorgewogenen Heizmaterial den 
größten Nutzeffekt herauszuholen. Die durch sparsamen 
und zweckentsprechendteil Verbrauch erzielbaren Ein¬ 
sparungen sind wesentlich größer als die Mehrkosten 
der Produktion eimar Wärmeeinheit. Daß durch öffnen 
des Warmwasserhahnes, durch Aufschrauben der Hei¬ 
zung Kohle verbraucht wiird, ist zwar eine an sich klare 
Tatsache, sie kommt aber einem auch intelligenten 
Pflegepersonal nicht mit der Eindringlichkeit zum 'Be¬ 
wußtsein, die dter Blick auf die rasch sich leerende und 
erst am nächsten Abgabetage wieder sieb füllende 
Kohlenkiste verleiht. 

Diese Vorzüge der Ofenheizung und der lokalen 
Warmwasserbereitung kommen nur dann zur Geltung, 
wenn die für die Heizung der einzelnen Abteilungen 
verantwortlichen Persönlichkeiten nicht rasch wechseln, 
da sonst Gefahr besteht, daß der jeweils diensttuende 
Pfleger die Schuld an einem zu großen Kohlerwerhrauch 
dem ihm ablösenden Pfleger zuschiebt. 

Die großen Nachteile und Gefahren der Ofen¬ 
heizung: die Verschmutzung der Abteilungen; die 
Entwicklung von Bauschäden in den ungeheizten 
Räumen; die Gefahr, daß Kranke, besonders Para¬ 
lytiker, sich verbrennen; die um ein Vielfaches 


erhöhte Feuersgefahr, machen besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln notwendig. 


Besonders groß ist in manchen Anstalten der 
Kohlenverbrauch der Dampfkochküche. 

Im Felde hatte ich jahrelang in meinem Feldlazarett 
durchschnittlich 200 bis 300, zeitweise 500 bis 600 Men¬ 
schen zu verköstigen; unsere wackeren Köche haben 
mit einigen primitiven französischen Kochherden uni 
mit eingebauten Kesseln diese Aufgabe mit weni^i 
Zentnern Kohle glänzend gelöst; Wlamtwasserbereiier 
waren eingebaute BenzinbehäKer. 

Die Einrichtung vön Notküchen, die eines 
Bratofen, ferner Kessel mit direkter Feuerung 
(Feldküche) und einen Kochherd enthalten, schein! 
mir in den meisten Anstalten notwendig, um in 
Zeiten größter Kohlennot wenigstens die Ernäb-: 
rung der Kranken, besonders im Winter die Ab¬ 
gabe warmer Kost sicherzustellen; es wird sich 
empfehlen, bei drohender Kohlennot zur Streckung 
der Kohlenvorräte diese Notküche schon vorher 1 
an zwei bis drei Tagen in der Woche in Betrieb 
zu nehmen. Auch die Anfertigung von Kochkisten 
kann eine Beschränkung des Kohlenverbrauches 
gestatten. 

Wohi in jeder Ansfalt werden «fich unter dem Perso¬ 
nal FeldteugsteÜnehmer befinden, die am Bau von Not¬ 
öfen und in der Einrichtung von Notiküchen Erfahrung 
besitzen. 

Ein sehr wichtiger Vorzug dieser Maßnahmen 
liegt darin, daß sie gestatten, in kleinen Anstalten 
den Betrieb billig zu gestalten und damit eine* 
der Gründe für das Zusammenlegen von Anstalten 
zu beseitigen. ' 


Wesentliche Einsparungen lassen sich 
wahrscheinlich vielfach auch im Wäschebe-' 
trieb erzielen, wenn neben der erforderliches 
Einschränkung der Wäscheabgabe und des Wäsche¬ 
wechsels die maschinelle Wäschebearbeitung gant 
oder teilweise ersetzt wird durch Hand¬ 
wäscherei ev. unter Aufstellung eines lokalen 
Warmwasserbereiters wenigstens für die Sommer¬ 
monate. 

Vorzüge sind: a) es wird an Kraft, an Warm- 
wasser und wohl auch an Waschmitteln gespart;' 
b) die Wäsche, deren Nachschaffung eines der 
schwierigsten Probleme ist, wird geschont; c) de* 
weiblichen Kranken wird ein Ersatz geboten für 
den durch Materialmangel bedingten Ausfall aa 
weiblichen Handarbeiten. 

24. Notmaßnahmen, die eine Be¬ 
lastung der Anstalt bedingen, sind 
scharf zu begrenzen; das gilt be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


920] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


173 


onders für die Bereitstellung von 
lotwohnungen. Die Ehrlichkeit des 
nstaltsbetriebes ist mit allen Mit¬ 
ein zu sichern; jedem Versuche 
iner Ausnützung dej Anstalt und 
er Kranken ist mit Nachdruck ent- 
egenzutreten. 

Die Frage der Bereitstellung vonNot- 
f ohnungen ist in vielen Anstalten akut ge- 
orden durch Wohnungsnot, Personalvermehrung, 
ad Freiwerden von Plätzen durch die Ubersterb- 
:hkeit der Kranken. 

Vorzüge der Bereitstellung sind: 1. denBe- 
ärfnissen der Angestellten, denen jede Anstalt, so- 
r eit mit ihren Zielen vereinbar ist, zu entsprechen 
ersuchen wird, ist Rechnung getragen; 2. der An¬ 
alt wird eine Reserve von rasch verfügbaren 
ngestellten gesichert; 3. die Gefahr der Zusam¬ 
tenlegung von Anstalten wird vermindert. 

Diesen Vorzügen stehen Nachteile und Ge¬ 
hren gegenüber: 

1. Die Übersichtlichkeit des Betriebes, die unter 
ir Zunahme der Angestellten (Achtstundentag!) 
.‘hon wesentlich gelitten hat, wird weiterhin ver- 
:hlechtert. 

2. Die Anhäufung von Personen (Angehörige, 
js. Kinder; Gäste, Besucher), die mit den Ver- 
iltnissen des Anstaltsbetriebes nicht vertraut sind, 
rgt Gefahren in sich: 

für die Feuersicherheit (Abgabe von tStreichholz- 
hachteln); für die Sicherheit (Abgabe von Messern, 
ilüüsseln usw. an unberechtigte Kranke); für das ärzt- 
he Berufsgeheimnis; in Richtung der Anknüpfung un- 
laubter ‘Beziehungen; für Angehörige und Kinder 
fest, wahrend der Anstalt eine Vergrößerung der 
iftpflicht erwächst; <Äe Gefahr, daß Lebensmittel und 
nstige Gegenstände verschleppt werden, steigt ms un- 
nvessene. 

3. Es bilden sich allmählich gewisse „Rechte“ 
iraus, die meist auf Kosten des Betriebes und der 
ranken gehen: 

Auf ein Stück Land; auf Gemüsebezug; auf freie 
kr billige Abgabe von Heizung und Licht; auf Arbeits¬ 
stunden durch Kranke, Benützung dler Werkstätten, 
! Instandhaltung der Wohnung, auf Teilnahme an den 
rterhatomgen, auf Badegelegenheit, auf Warmwasser, 
1 Starkstrom, auf „Abfälle", trotzdem diese zur Zeit 
»n hoben Wert besetzen, wobei auch die Gefahr be- 
&t, daß allzu gütige und auf ein gutes Einvernehmen 
hr bedachte Vorgesetzte de Grenzen des für de An- 
üt nicht mehr benötigten recht weit ziehen; Amtsbote, 
>rwart, Telefonist können sich der Beanspruchung 
zhi völlig entziehen uaw. 


Die* Kontrolle ist schwierig und umständlich; die 
Ehrlichkeit des Betriebes gefährdet. 

4. Es bilden sich vielfach Feindschaften, Zwi¬ 
stigkeiten heraus, deren Beilegung Vorstand und 
Verwaltung belastet. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Der Einbau von 
Notwohnungen in Anstaltsräume ist eine Maß¬ 
nahme, die erhebliche Gefahren für Sicherheit und 
— im höchsten Sinne des Wortes — Ehrlichkeit 
des Betriebes in sich birgt. Er ist im allgemeinen 
höchstens als vorübergehende Notmaßnahme und 
nur da, wo Notwohnungen ohne erhebliche Kosten 
eingerichtet und wieder beseitigt werden können, 
als angängig zu bezeichnen. 

Es muß nationalökonomisch als ein wahrer Frevel 
•bezeichnet werden, wenn Krankenräume, dlre mit toe- 
'sonderem Aufwand ihrem Zwecke entsprechend erbaut 
wurden, mit erheblichem Aufwand zu Wohnzwecken 
umgebaut wenden in einKrr Form, welche düe spätere 
Benützung zu Krankenzwecken erschwert. 

Der Bau von Angestelltenwohnungen mit aus¬ 
reichendem Gartenland in der Nähe der Anstalt 
wird dagegen mit allen Kräften zu fördern sein. 
(Bildung und Unterstützung von Baugenossen¬ 
schaften; Anschluß an schon bestehende Genossen¬ 
schaften.) 

Bei der Zuweisung von Wohnungen, bei der Be¬ 
messung des Mietpreises und bei dem Zugeständnis von 
werteren Vergünstigungen (Beheizung, Beleuchtung 
usw.) sind Unterschiede nach folgenden Gesichtspunkten 
angezeigt: 

a) Ist die Domizilierung in der Anstalt absolut 
geboten und mit besonderen Lasten (häufige Stö¬ 
rung außerhalb der Dienststunden usw.) verbunden? Die 
diesen Angestellten eingeräumte Wohnung ist Pflicht¬ 
wohnung; eine Anrechnung sollte nicht stattfinden. 

b) Ist die Domizilierung in der Anstalt erwünscht? 
die diesen Angestellten einge räumte Wohnung ist 
Dienstwohnung; Anrechnung erfolgt wie bei den 
übrigen Dienstwohnungen der Staatsbeamten. 

c) Erfolgt die Domizilierung lediglich im 
Interesse <fer Angestellten? Die einge¬ 
räumte Wohnung ist gleich einer Privatwohnung 
zu behandeln. Der Inhaber einer Pfiichtwohnung über¬ 
nimmt die Verpflichtung: 1. sich für Notfälle bei Tag 
und Nacht zur Verfügung zu halten, 2. die Anstalt nicht 
zu verlassen, ohne Ziel und tunlichst auch Zeitpunkt der 
Rückkehr anzugeben, 3. bei Abwesenheit dafür zu sor¬ 
gen, daß der alternierende Ersatzmann anwesend ist. 

Die Ehrlichkeit desBetriebes wird 
am besten gesichert: 

1. durch auskömmliche, annähernd dem Bedarf 
angepaßte Besoldung des Personales; 
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2. durch ein Vertrauensverhältnis zwischen 
Direktor und Angestellten, das im Falle des unver¬ 
schuldeten Notstandes zur Erwirkung von beson¬ 
deren Zulagen führen kann und führen sollte; 

3. durch gutes Beispiel aller Vorgesetzten; 

4. durch rücksichtslose Bestrafung in allen Fäl¬ 
len, in denen die für die Kranken lebenswichtigen 
Gegenstände (in erster Linie Lebensmittel und 
Heizmaterial, in zweiter Linie Kleidungs- und 
Wäschestücke) angetastet wurden; 

5. durch Bekämpfung aller Forderungen, welche 
die gleichzeitige Einstellung einer größeren Anzahl 
von neuen, völlig unerprobten Angestellten be¬ 
dingen würden; 

6. durch tunlichste Ausschaltung der Versuchung 
(guter Verschluß der Bestände; gute Kontrolle der 
Bestände und des Personals; Anordnung, daß Per¬ 
sönlichkeiten, denen lebenswichtige Gegenstände 
anvertraut sind, nur in längeren Zwischenräumen 
nach förmlicher Übergabe mit anderen alternieren). 

25. Die Verpflegsgelder können 
vielfach erhöht werden; eine stär¬ 
kere Belastung der finanziell lei¬ 
stungsfähigen Teile der Bevölke¬ 
rung ist angängig, eine Entlastung 
der minder leistungsfähigen Teile 
durch Freiplätze und Unterstüt¬ 
zungen unter besonder er Entlastung 
allerfrischen Fälle ist psychiatrisch 
geboten. 

Bei der Erhöhung des Verpflegs- 
geldes ist stets zu berücksichtigen, 
a) daß eine zu starke Erhöhung stets eine Ab¬ 
wanderung zur Armenpflege zur Folge hat, da sie 
bei der langen Dauer des Anstaltsaufenthaltes eine 
unerträgliche Belastung bildet, d. h. daß sie keine 
Entlastung der Allgemeinheit, sondern nur eine^ 
andere Verteilung der der Allgemeinheit erwach¬ 
senden Lasten zur Folge hat; b) daß bei zu star¬ 
ker Belastung der kapitalkräftigen Teile die Kran¬ 
ken der teuren Verpflegsklassen in die Privatan¬ 
stalten abwandern und daß zu hohe Verpflegsgelder 
die Gefahr für Allgemeinheit und Irrenfürsorge in 
sich bergen, daß Geisteskranke zu spät und in ver¬ 
wahrlostem d. h. längere Anstaltsbehandlung be¬ 
dingendem Zustande den Anstalten zugeführt wer¬ 
den. 

26. Soweit mit den berechtigten 
Ansprüchen der Angestellten ver¬ 
einbar ist, sind die durch Verkür¬ 
zung der Dienstzeit der Angestell¬ 
ten und durch die zunehmende Sta¬ 
bilisierung direkt und indirekt er¬ 
wachsenden Lasten tunlichst zu be¬ 


schränken unter Ablehnung aller bi 
sonderen Ansprüche, die nicJit durc 
besondere Leistungen oder Laste 
gerechtfertigt sind und unter tui 
lichster Ausdehnung der Beschäft 
gung der Kranken (vgl. Ziffer 31). Zi 
Verhütung eines zu starken Ai 
Wachsens der Pensionslasten sii 
besondere Maßnahmen geboten. 

Die finanzielle Belastung durch Aufwendung 
für das Pflegepersonal wird eine gewaltige Hg 
erreichen a) durch die Vermehrung des Persona 
infolge Verkürzung der Dienstzeit, b) durch i 
Erhöhung der Löhne, c) durch ein enormes Anst 
gen der bisher geringen Pensionslast. 

Eine Minderung der finanziell 
Belastung läßt sich erreichen: 

a) durch Beschränkung der Zahl odier -des Proz« 
satzes der in eine Beamtenklasse einzureihenden P 
ger (50 bis 75 v. tH.) und Pflegerinnen (20 bis 33 V* v. 
und durch Einreihung erst nach längerer Diensc 
(Pfleger fünf Jahre, Pflegerinnen fünf bis »ehn Jahr 

b) durch strengste Auslese der körperlich, ge« 
und moralisch intakten und voraussichtlich für iSng 
Dienstzeit geeigneten Persönlichkeiten von der daue 
den Ernennung; durch Festsetzung einer Altersgreir 
durch Einschaltung einer Prüfung, deren Ergebnis i 
im Zusammenhalt mit den im Dienste gemachten l 
obachtungen zu verwerten wäre; 

c) durch (Beschränkung in der Anrechnung der a 
wlärts zugebrachten Dienstzeit auf besondere Fälle; 

d) durch Besetzung nur der wichtigen Stellen mit ein 
stabilen, gehobenen und von Hausarbeit völlig befrei 
Pflegepersonal, während die unwichtigen Posten du; 
ein — hoch besoldetes oder nach drei bis fünf bis siel 
Jahren mit Prämien ausgestattetes — labiles Prte 
personal, Hausarbeiten durch Hausangestellte versel 
werden, aus denen nur die Tüchtigsten in den Piks 
beruf übernommen werden; (Dieser Weg ist nur in J 
stalten angängig, die geringen Wechsel im Pils 
personal haben und über viele Vormerkungen verfüg 
er ist stets mit psychiatrischen Bedenke« verbünd 
die von Fall zu Fall eine Prüfung notwendig mach 
ob und inwieweit diese Maßnahme angängig ist.) 

e) durch strenge Einhaltung des GrundSsafzes* < 
hoch besoldetes Personal nur zu hochwertigen D« 
lefotungen herangezogjew wenden darf; 

f) in Anstalten, in denen nicht Überfluß an Pfcfc 
besteht, muß die Forderung erhoben werden, daß fl 
destens tai den Männern Bett nur für die erfordert 
nächtliche Präsenz (ein Drittel -der Pfleger) bereit 
stellt wird, da jeder neue Anstaltsplatz zurzeit 30000 
50 000 M Kosten bedingen würde; 

g) durch eine dem tatsächlichen Bedarf Redau 
tragende Differenzierung der Löhne der ledigen« in 1 
sfcaltsverköstigung steheradlen Pfleger gegenüber < 
Löhnen der verheirateten,* aus der Verköstigung aus 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



> 20 ] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIF T 


175 


hteienen Pfleger ev. unter Einschränkung des Pro- 
ntsatzes der zum Bezug des höheren für Verheiratete 
gesehenen Lahnes berechtigten Pfleger; 

h) durch einen dem tatsächlichen Werte entspre- 
enden Anschlag der freien Station, besonders in den 
llen, in denen die Oewährung der Station nicht aus 
ynstlioheir Örünidten erfolgt; 

i) durch besondere Kontrol'l- und Diszi'pKnarmaßnah- 
i ii zur Sicherung der Ehrlichkeit dies Betriebes. 

k) Eine Minderung der Pensronslast läßt sich errei- 
en dadurch, daß alle geeigneten Stellen des Arostalts- 
ssstes für Pfleger offen gehalten werden, die zeit? 
;ise oder dauernd für den Pflegerdienst nicht mehr 
eignet smd, ferner 

l) durch stärkere Heranziehung dfer Frau zur Kran- 
ipflege. 

m) Der früher wohl^allgemein als richtig anerkannte 
tz, daß man Anstaltsdrasasseai -nicht in -bezahlte Stellen 
s Anstaltsdienstes bringen soll, ist m dieser Veraüge- 
inerung nicht mehr richtig: es wird auch io Zukunft 
eckmäßig sein, 'frühere Anstaltsmsassen nicht dauernd 
den Dienst zu nehmen, aber es hegt in gleicher Weise 

Interesse der Anstalten, der Irrenfürsorge und der 

anken, von der Möglichkeit vorübergehender Ver¬ 
ödung gegen entsprechende Bezahlung — natürlich 
lerhalb des Krankendäeostes — in geeigneten Fällen 
brauch zu machen. Das gilt besonders m Anstalten, 
len Abteilungen für Nervenkranke und körperlich 
wike, Rekonvaleszenten usw. angeglied'ert wurden. 


Der wirtschaftliche Tiefstand bedingt besondere 
Maßnahmen zum Wohle der Kranken. 

27. Die ungünstigen Ernährungs- 
rhältnisse machen besondere 
aßnahmen nötig: 

Sorgfältige fortlaufende Kontrolle des Kör- 
r^ewichtes der Kranken. Gegen Beamte, wel- 
- der notwendigen Hebung der Ernäh- 
ng nicht die erforderliche Sorgfalt zu wenden und 
feit Angestellte, die sich an Lebensmitteln oder Heiz- 
terkl vergreifen oder eine absolut gerechte Vertei- 
l der Lebensmittel oder des Heizmaterials beein- 
chtfgen, ist ohne Ansehen der Person mit den schärf- 
a Maßregeln yorzugehen. Die Selbstversor- 
ng aller psychiatrischen Betriebe ist im Bedarfsfälle 
eh Zukauf, wo dieser unmöglich sein sollte, durch 
iht von Grundstücken (Pacht tunlichst für längere 
träume!) sicher tu stellen. Die Behörden -und evtl, 
b die Öffentlichkeit sind über die enorme Sterblichkeit 
den Irrenanstalten und über ihre Gründe aufzuklären 
l um Abhilfe anzugehen. 

28. Den arbeitenden Kranken ist 
rch tunlichst weitgehende Ge- 
Ihrung einer Arbeitsentschädigung 
e Möglichkeit der Selbstversor- 
ngmitLebensmitteln in möglichst 
oßem Umfange zu sichern. Die 


Verbesserung der Ernährung durch 
Sendungen der Angehörigen ist auf 
jede Weise zu fördern. 

Es ist gerecht und zur gebotenen Verbesserung 
der Ernährung arbeitender Kranker notwendig, 
allen schwerere Arbeiten verrichtenden Kranken 
einen Arbeitslohn zuzugestehen, der den 
Kranken in den Stand setzt, durch Selbsteinkaut 
oder durch Vermittlung von Angehörigen oder des 
Oberpflegepersonals oder durch Vermittlung der 
Anstaltskantine, die Lebensmittel (aber- nicht Al¬ 
kohol und nicht Nikotin!) einzukaufen, deren er je 
nach der Schwere seiner Arbeit bedarf. Durch 
diese Maßnahme wird auch verhütet, daß von der 
Anstaltskost, die ja allgemein gegenwärtig nur den 
zum Lebensbedarf unentbehrlichen Kalorienwert 
enthält, zu Gunsten der arbeitenden Kranken Zu¬ 
lagen entnommen werden. 

Das Recht auf Verbesserung der Ernährung 
durch Selbstversorgung muß bei der gegenwärti¬ 
gen Ernährungslage unserer Anstalten den arbei¬ 
tenden Kranken, unabhängig von ihren Vermögens¬ 
und Einkommensverhältnissen, unbedingt gesichert 
werden. 

29. Die Zunahme der Tuberkulose 
bedingt besondere Maßnahmen zur 
Sicherung der Kranken und Ange¬ 
stellten und zur Behandlung der Tu¬ 
berkulösen. Die Zunahme der Ver¬ 
lausung bedingt besondere Maßnah¬ 
men besonders in Rücksicht auf die 
Möglichkeit der Einschleppung des 
Flecktyphus, ebenso die Zunahme- 
anderer Hautkrankheiten und die 
Zunahme der Geschlechtskrankhei¬ 
ten. 

30. Der Mangel an Arbeitsmaterial 
für weibliche Handarbeiten macht 
eine Umstellung in der Beschäfti- 
gung weiblicher Kranker notwendig 
(Gärtnere!, Brennholz, Handwäsche¬ 
rei, Hausarbeit). 

31. Die vorübergehende Übernahmt 
von geeigneten Rekonvaleszente . 
und gebesserten Kranken unter be¬ 
sonderen Bedin g u ngen in den An¬ 
staltsdienst liegt im Interesse der 
Kranken, deren Unterbringung li 
anderem Dienste vielfach sehr 
schwierig zu werden droht (vgl. Ziffer 
26). 

32. Der in den letzten Jahren er¬ 
folgten Verschiebung der Vermö¬ 
gens- und Einkom m ens ve rhältnisse 
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ist bei der Verteilung der Kranken 
auf die Abteilungen Rechnung zu 
frag c tt : wir wissen, daß die A n s t a 11 s - 
beit*;«,£{ 1 u ni? dann de n g rö B i eh Erfolg 
verspricht, wenn -sie sich in einer 
Umgebun g vollzieht, die der. frühe 
f e u Ü thee b.ung. dcs • Krä n ke n nacH 
jM (i glich k ei t angcpaßt ist. Wir roiiSr- 
sen also de n b e wäh r t e n G i u n d s a t z. 
daß nicht die Höhe des Verpflegs- 
geldes, sondern das Wohl de.r Kran¬ 
ken für die W'ahl der Abteilung 
ma ß geh eh d sein so 11, in d e r J e t z t - 
zeit besonders betonen. 


4 

% 


G. Die Erfahrungen des Weltkrieges 
haben uns gelehrt: 

33. D i e wCib ti che Pliege gew is.s,er 
Gruppen von männliche« Kranken 
Ist der männlichen Pflege überlegen 
und daher zweckmäßig beizubehal- 
t e n. 

34. Komi o r t, t e c h ni s c h e An lagen, 
bauliche Anlagen sind Nebensache; 
die Wirksamkeit eines jeden ärzt¬ 
lichen Betriebes hängt eigentlich 
ntir ab von der Pe r sö n lichkei t de r 
Arzte, besonders von der Persön¬ 
lichkeit des leitendtn Arztes: wir 
brauchen we ni g e r r a f f t n i e r t gebaute 
und a usg e sfa t tc t e Aus.tal.ten, als 
erstklassige Arzte und besonders 
ab sö lut ersiklässige Direk to ren. 


35. i n zweiter Linie hängt 

Wirksamkeit eines arztticheti Bf! 
trieb cs ab von dem Geiste der: 
gestellten. Dieser G*ist fcarift dr-sj 
e r n d gut h u t d a se in , w o ÜirckiM 
Urul Ärzte persönlich, menschü 
nicht nur die ns f i i c h i n d a ue r nÄf| 
Fühlung stehen mit jedem eia it • 
rien Kranken und An ge stallten r 
und das ist dauernd nur möglich ti 
einer Beschränkung in der Gtf| 
der ärztlichen B e t r lebe. ;f|B 

36. ln dritter Linie hängt 
Wirksamkeit der ärztlichen 
triebe davon ab, daß Vorstand 
Ärzte sich wenig als Beamte, tnt§ 
a 1 s Atz t e u h tf Wissen s ci ha f t e r 
len und äußer ea Einflüssen 
ii her, $ i £• m ö g e « v o tr o b e ;n: 
unten kommen, in allen ärztlichSj 
und wissenschaftlichen Frager <&< 
Freiheit ihr c r Ü herz e u g u n g f ä| r ; 
in der sicheren Erwariu iig, daß 
alle, voai.ä 11esfen Direktor b 
jüngsten H i t f s ar 2 t uns einmütig jivä 
t e r d te a A r z t steilen würden, a ■ 
das U 6 c h s t e u tv d heiligste Recht 

A r 7. t e s U;u cf W isseoschafters ; in», A 
n m Berufe das Wohl der K rank i 
als rtberste Richtschnur des BIS 
delns betrachten zu dürfen — >J 
i r % e ti d einer S ei te ange.tas.tei 94 
den sollt e. 


m 


Sgßilpto 3 w slte »eiimer» fes Zirkulations- ti Zentralnerven 
Systems' pesntufer*' (Werte, Cterei, inürasltei« to flfl 


; . mm, »«Mrashietiie ln offslnsl-Hdttm m in m 

Ptmm und ffutscftien in» tawiötw m fstofw». 


Sßsliiiiap-Apgfiii*^, Breslau 1. 
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Mitteilungen. 


— Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Die zehnte 
iresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven¬ 
de wird am Freitag, -den 17. und Sonnabend den 18. 
ptember 1920 in Leipzig stattfinden. 

Donnerstag, den 16. September nachm. 6 Uhr: Vor- 
ndssitzung in der medizinischen Klinik, Liebigstr. 21; 
HKfs 8 Uhr: Treffpunkt Hotel Deutsches (Haus, Königs- 
tz. 

Freitag, den 17. September. 9 Uhr: Sitzung im Hör- 
1 der medizinischen Klinik, Liebigstr. 21. Bericht: 
iik und pathologische Anatomie der traumatischen 
lädigungen des Rückenmarks. (Berichterstatter: Herr 
Cassirer, Berlin, und Herr O. Marburg, Wien.• 
•an anschließend Aussprache. Hierfür sind vorge- 
rkt die Herren O. F o e r s t e r, Breslau, A. Jakob, 
nburg, F. W. Quensel, Leipzig. 12 V» bis 2 Uhr: 
hstück im Hotel Höchstem am bayerischen Bahnhof, 
is 5 Uhr: Fortsetzung der Aussprache. 6 V* Uhr: Ge- 
nschaftHches Essen im Hotel Deutsches Haus (Ge¬ 
le 25 oder 30 M, kein Weinzwang). 

Sonnabend, den 18. September. 9 Uhr: Sitzung im 
saal der medizinischen Klinik. Geschäftliches (An¬ 
te. Wahl des Vorstandes, des nächstjährigen Ver- 
imhingsortes usw.). Vorträge. 12 V* bis 2 Uhr: Früh- 
ikspause. 2 bis 5 Uhr: Fortsetzung der Vorträge. 

Als Hotels m Leipzig werden empfohlen: Deutsches 


Haus, Hotel Hochstein, Hentschels Hotel, Sachsenhof, 
Hotel Sedan und Parkhotel. i * 

Angemeldete Vorträge: 1. A. Bostroem, Rostock- 
Gehlsbeim: pifferentialdiagnose von Stirnhirntumoren. 
2. 0. Foerster, Breslau: Zur Diagnostik und Thera¬ 
pie der Rtickenmarkstumoren. 3. K. Go Idstein, 
Frankfurt a. M.: Uber „transkortikale” sensorische 
Störungen. 4. A. Jakob, Hamburg-Friedrichsberg: 
Uber / bemerkenswerte Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems mit eigenartigen Gliahenden <mit Projektion von 
Mikrophotogrammen). 5. Walter Lehmann, Göt¬ 
tingen': ßchmerzleitende Fasern des Splanchnikus und 
ihr Verlauf. 6. F. H. Lewy, Berlin: Tonusproblepie in 
der Neurologie. 7. S. Loewenthal, Braunschweig: 
Zur Klinik und Therapie der 'Rückenmarksverletzungen. 

8. K. Mendel, Berlin: Uber intermittierendes Hinken. 

9. 0. B. Meyer, Würzburg: Zur Frage der Gelenk- 
sensibilität. 10. E. N i e ß 1 v. M*a y endorf, Leipzig: 
Die Assoziationssystemc dies menschlichen (Vorderbims 
(Projektionsvortrag). 11. L. Roemheld, Hornegg: 
Zur Frage der traumatischen Pseudotabes nach Kopf¬ 
schuß (mit Demonstration eines Kranken). 12. A. 
Sa eng er, Hamburg: Uber die kortikale (Lokalisation 
der seitlichen Ablenkung der Augen. 13. P. S c h u s t e r, 
Berlin: Zur Pathologie der Blicklähmungen. 14. Frhr. 
v. Weizsäcker, Heidelberg: Über Willkürbewegun- 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 
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Hier soll JKitii tfwHfttt Werden,' daß das Material gruppe die Zahl dp .Franc# hM durchs $1 
•USt durchweg <hi.s ganz akute« Erkrankungen be- .Doppelte bis Dreifache der Zahl der Männer e 
Ntelu, da der Charakter der AMeUung es-ermög- . rvmirht Anders diu nöcHsh? <5nrppe». die der d*i 
Ucbi, Psychose« söTort ohne besondere /zeitrau- riker and der psychopathischen Pef$d«Jklik^| 
bende und • umständliche Reglements ejrizuwtijscu. Während bei Männern bis zum Jahre 1914 15 * 
Die beiden Tabellen I und I.t. bringen die Ge- Zahlen zwischen 9 und \4 v. 11 schwanken, tn i 
>amta i\i im'hmerrffern der Jahre 1909 bis 1919 und im Jahre 1915/16 plötzlich emc Ste^enin* 
dann die prozentuale. Beteiligung den* einzelnen, v. 11., geht in den nächsten Jahren weit« t H 
hauptsächlichsten Krankheitsgruppen, nach Mau- Höhe und liält sich in den beiden letzter 1 ' 

nern und Frauen getrennt. Die Betrachtung der auf Öber 32 v. II, Bei den Frauen., denen 
beiden ersten Spalter,, 'dii. der Schizophrenie und militärische Einziehung drohte, vermissen v.ni ; 
die des mamKh-depH'SSivui Irreseins, .zeigt außer sen rapide Anwaehseu m den KrteRSjalrreii. i 
geringtügigen Schwankungen in den einzelnen iah- bewegen sich die Zahlen in .der Kriegs*-:« • i 
ren keine abweichenden Verhältnisse in den Frie- auf einer Höhe über .26. -v- H,. während in den N 
densiabreii gegenüber, den Kricgsjahrett. Die pro- /Jcu-iahren der Prrvzcnisaiz mehrfach unter c j 
zemuaie Betelhguug der Schizophrenen an der Ge- Hl betrug, 

Ist / twssj. MStfrarxi und Pratren öfe /RitfatTk. dte der Morpbmisten. I 

fd.si gleich, wagten 'hei der manisch-depressiven h£bde# Männern während der Jahre 191S btyi4 
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Aufnahmen völlig vermissen. Erst im Jahre 1918/19 
steigt der sonst immer unter 1 v. H. sich haltende 
Prozentsatz plötzlich auf 1,18 v. H. Aus dieser 
im Veugleich zu den Prozentsätzen der Vorjahre 
auffallend hohem Prozentzahl allein eine Zunahme 
des Morphinismus zu rechtfertigen, ist wohl zu ge¬ 
wagt, abgesehen davon, daß die Prozentzahl bei so 
geringen absoluten Zahlen — so entspricht dem 
Prozentsatz 1,18 eine Aufnahmezahl von fünf Mor¬ 
phinisten — relativ leicht verschoben wird. Bei 
den Frauen halten sich die Friedens- und Kriegs- 
aufnahmen so ziemlich die Wage. 

Die folgende Gruppe der luetischen Psycho¬ 
sen zeigt sowohl bei Männern als auch bei Frauen 
keinerlei Abweichung der Kriegsjahre von" den 
Friedensjahren, dagegen ergibt sich bei den seni- 


stellen, in den Kriegsjahren ein deutliches Steigen 
der Aufnahmen sowohl bei Männern und Frauen, 
was wohl in der Hauptsache auf den Mangel an 
häuslicher Pflege zurückgeführt werden kann. 

Bei der nun zu besprechenden Reihe der akuten 
Rauschzustände muß vorausgeschickt werden, daß 
die niedrigen AufnahmezahJen bis 1913 sich da¬ 
durch erklären, daß bis zu diesem Jahre Rausch¬ 
zustände nur relativ selten auf die psychiatrische 
Abteilung kamen. Erst im Jahre 1913 kam eine 
Magistratsverfügung heraus, nach der sämtliche 
Personen in bewußtlosem oder erregtem Zustande 
ins Krankenhaus einzuliefern sind. Als Folge die¬ 
ser Bestimmung sehen wir dann, wenigstens bei 
ddn Männern, ein plötzliches Ansteigen des Pro¬ 
zentsatzes von 0,86 auf 14,86 v. H. Im ersten 
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Kurve l. Männer. 

hysterische und psychopathische Persönlichkeiten 

- akute Rauschzustände 
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Kurve II.^ Frauen. 

hysterische und psychopathische Persönlichkeiten 
akute Rauschzustände 
chronischer Alkoholismus 


14,86 auf 19,57 v. H., um aber dann im Jahre 1915/16 
auf 11,55 v. H. zu fallen und in den folgenden Jah¬ 
ren auf die Hälfte und noch weniger zu sinken. 
Bei den Frauen ist ein Sinken der Rauschzustände 
in den Kriegsjahren im Vergleich zu den Friedens¬ 
jahren nicht festzustellen, dagegen geht die Auf¬ 
nahmezahl in den ^rei letzten Kriegsjahren deut¬ 
lich gegenüber den ersten heiden Kriegsjahren zu¬ 
rück. 

Einen einwandfreien Beweis für den Rückgang 
des Alkoholismus im Kriege liefert die nächste 
Spalte, wSJche die prozentuale Beteiligung der 
chronischen Alkoholisten an der Gesamtaufnahme¬ 
zahl veranschaulicht. Hier sehen wir bei den Män¬ 
nern die Prozentzahlen in Friedensjahren zwischen 
11 und etwas über 25 v. H. schwanken Schon im 
ersten Kriegsjahr geht die Zahl auf 19,90 v. H. zu¬ 
rück, fällt dann außerordentlich rasch und beträgt 


in den beiden letzten Jahren nur noch 1,25 
1,91 v. H. Ähnhch, wenn auch nicht so steil 
hält es sich mit dem Heruntergehen der Aufn 
zahlen bei den Frauen. 

Die beiden Kurven I und II sollen das Ve; 
nis des Sinkens der Alkoholistenaufnahmen 
über dem Steigen der Aufnahmen der Hysi 
und Psychopathen noch klarer erscheinen 1 

Zur Beantwortung der Frage, ob das S 
der Alkoholistenaufnahmen in erster Linie d 
das Fehlen der wehrkräftigen Jahresklassen v 
sacht wurde, soll die Kurve III dienen, welche 
gesamten Alkoholistenaufnahmen (akute-Rausd 
stände + chronischer Alkoholismus) getrennt i 
dem Alter über und unter 45 Jahren eh 
der gegenüberstellen. Wir sehen, daß 
Männern die Beteilgung der Jahresklässess 
ter 45 Jahren das Doppelte bis vierfache! 
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Kurve III. Alkoholiker. 

M ärmer und f r.au*n nntijr 45 i.al)fe n 
Mimthc; und Frauer* V>b£r 4? Jahren 


^5 45 Jäftxx äihBi ausihaeht und daß die 
! P■'i'iahre; keine Abnahme, sondern eher eitle 
fiftft Zhfifflrhe der an wehrpflj&ht^h A Iter 
.s Atkiiholisten; zeigen. Auch bei den 
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' r .-,o f2 der AlkoliollsKuiatiiHahniCu]. nur 
u 1412 H erringen die Ahrhulmien 
< • . ) das Übergewichts 

, : . IcT/iv :$puUe de;r Tabellen I und II drUdkj 
• i tz der sonstigen Erkrankungen au;-. 

• r:s> die ji/äfii rein nsychkitrisvfcn Fähe, 

' »fnahmeii zur Begutachtung* unklare 
■ ießiich die Epileptiker gewählt 
' " izcHieiten über die Verhältnisse. der 

den J jcscmHäitfnahmeirA'Cransdiau- 
: eile TU und Kurve fY. Wir sehen 

• i der absoluter* Aufaahmezafii der 
*• •■.! den Männern vom letzten Friedens- 
■ • , imend, welches in den drei letzten 

u bis auf ungefähr die Hälfte der frü- 
neu Jitjfci Ziemlich parallel hierum 


nicht itn Igieiclien Malte fallend. 
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densjahr, hält sich dann fast auf gleicher Höhe 
und geht im Jahre 1918/19 dann von 16,56 auf 12,97 
v. H. zurück. 

Bei den Frauen sind die absoluten Aufnahme¬ 
zahlen im Kriege im Vergleich zu denen des Frie¬ 
dens ungefähr die gleichen, während ab^r ihr Pro¬ 
zentsatz zu den Qesamtaufnahmen vom Jahre 
1913/14 an ein leichtes Zurückgehen zeigt. 

Die Frage, inwieweit dieser Rückgang der Epi¬ 
leptikeraufnahmen im Zusammenhang mit der Ab¬ 
nahme des Alkoholismus steht, muß offen gelassen 
werden, insbesondere, da der Prozentsatz der Epi¬ 
leptiker schon im Jahre 1913/14, dem Jahre, das 
in den zehn Vergleichsjahren den größten Prozent¬ 
satz von Alkoholisten aufweist, beginnt. Auch auf 
die Annahme, daß die genauere Diagnosenstel¬ 
lung — hat uns doch der Krieg die Hysterie, be¬ 
sonders die des Mannes, viel vertrauter gemacht 
— einen gewissen Einfluß auf das Sinken der Epi¬ 


leptikerzahlen ausüben könnte, kann wegen da 
schon vor dem Kriege festgestellten Abnahme da 
Epileptiker nicht weiter eingegangen werden. 

Der Krieg führte demnach an der hiesigen All 
teilung zu folgenden Abweichungen von der Frifi 
denszeit: bei den Hysterikern und Psychopath«! 
wurde besonders auf der Männerabteilung dl 
starkes Anwachsen beobachtet. Bei den senile 
Psychosen beiderlei Geschlechts trat ein mäßig 
Steigen der Aufnahmezahl in Erscheinung. 

Eine gewaltige Abnahme erfuhr der Prozefl 
satz der Alkoholistenaufnahmen au! beiden Abtd 
lungen. Außerdem gingen die Epileptikeraufaah 
men, sowohl die männlichen als die der Franc 
um ein leichtes zurück. j 

Keine Änderung gegenüber den Friedensiafcn 
trat ein bei den Schizophrenen, Manisch-Depress 
ven und bei den luetischen und Intoxikationsps] 
chosen. ; 


Das Schicksal der aus der Anstalt entlassenen Geisteskranken. j 

(Aus der Lippischen Staatsirrenanstalt Lindenhaus bei Lemgo. Direktor: Geh.-Reg.-Rat Me<L-R*y 

Dr. Alte r.) 1 

Von Dr. Erich Friedlaender, Abteilungsarzt an der Anstalt. I 


A uf Veranlassung des Direktors der Anstalt sind 
** hier vor kurzem zu statistischen Zwecken Er¬ 
hebungen über das weitere Schicksal aller aus 
unserer Anstalt in den Jahren 1910 bis 1919 ent¬ 
lassenen Kranken gemacht worden. 

Diese statistischen Erhebungen haben ein be¬ 
sonderes praktisches Interesse, da sie sich in ver¬ 
schiedenen Punkten wesentlich von allen anderen 
bisher erhobenen Statistiken unterscheiden, wie sie 
z. B. schon früher von Treiber 1 ) und Müller 3 ) 
veröffentlicht worden sind. 

0 Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 72 H. 1. 

9 Psych.-neurol. Wochenschr. Jahrg. 18 Nr. 15-16. 


Vor allem umfassen unsere Erhebungen al 
in diesem Zeitraum nach Behandlung in der i 
stalt wieder ins- bürgerliche Leben entlasse« 
Kranken, sie beschränken sich also nicht nur i 
die gegen ärztlichen Rat oder mit Revers entti 
senen Kranken. Sodann hat sich unsere Frai 
Stellung dieses mal nicht auf das wissenschaftS 
diagnostische Gebiet erstreckt, sondern es sl 
lediglich Fragen rein wirtschaftlich-sozialer N*t 
berührt worden; das hat den großen Vorteil I 
diese Fragen von den in Betracht kommet! 
Stellen viel zuverlässiger beantwortet wefl 
können, daß sie aber auch für die spätere statt 
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ungehörigen ÄiirückziülUirsu ist, bei Jenen es sich 
in der Mehrder Kälte um akute Erkrankungen!, 
gdiandelt hat 

Ist: fettter. den; 


iijjjtö, cBearhmUm# ein praktisch verwertbarere 
Wn 'kd ergeben. 

fräj^stpitog;ixcii daher ftd^tendirrtvjälieti 
tJaöfea DieErfe^u'4g : |i[iiÄ ; llß nach Behandlung 
Anstalt Lni bür g er!j c he L eben 
Atla^seneii Kranken zu umia.ssen. nuszusehiießcri 
. also nur die in der .Anstalt verstorbenen, in 
ijJcrv Anstalten überführten oder der Anstalt ledig- 
gjE .Mir Beobachtung auf Ihren fleisieszüstancf 
fer^iesenen Krankem 

$ Wieviele von diesen Kranken waren nach ihrer 

\, voll erwerbsfähig« 

'5:Z teilweise ■ 

{i zeitweise iiherwadum^bedüririig, 

; 4, dauernd üherwachungsbediirffig; 
ü Jireü Umgebung lüstlg timi unsozial, 
v wieder an$t&Usi>flegtfn-4ürfHjjj. 

■ h haben durch Sfetestthprd geendet 
-m lass»: nun ztmächst kurz das Ergebnis unsc- 
CKfhebungen fofgeu, 

v- den Jahren 1910 bis 1919 wurden aus der An- 
•W nach Behandlung wieder ins bürgerliche Le- 
i Atlassen; 536 Männer und 375 Frauen, 

konnten KatumneSeU erhoben Wenter» von 
muinem m v 58 v, ff. imdT63Erauim ~ 59 v... H, 
•?;;. >e Katarn ne.se n erstrecken sich am tust alle 
• Anwalt imtofgebracht gewesener! Lmpi- 
•wr Kranken, au denen noch einige- Ni^httippfef 
:-Wi, über die zuverlässige-. Nachriditen zu er- 

?m diesen Kränken sjad nach ihrer Entlassung 
v'VvCr Ätt$ta 11 aus' imbekäunteu Gründen gestor- 
:> Männer und IS Franem 
Mt* Kranken kommen fftr die Statistik in Port- 
^ bleiben•• also noch stätistiselt verwertbar 300 
wuer and 144 Frauen gleich 444 Kranke. 

Von diesen 44.4 Kranken warenä 


Sehr auffällig 
vohen Männern und P rä min in der ersten und in der 
sechsten Rubrik 


b;di eine verhülttn.srnäßfg grd-: 
üerv Anzahl von -Trauen als ...vnl! erw'ef^|fji|| 
bezeichnet werden knäuiipi wird wdhj zum größ¬ 
ten Teil dadöfcJg heflh^;dÄ:dje. prüu, Er- 
werbsleheu - wtPigMvtw in Lmpe* - sich /.um 
grollten Teil 'irn Rahmen der ftüüslichkvit .abspfeit, 
ihren Beruf auch bei nicht ganz intäktem N^rvebr 
syslem vier eher versehen kann.-, .wie der Mann, 
der. in seiner Türigkcil allen Lbiämichinlichkeiten 
und Konfliktmn^lielikeiicn des, Täglichen-Lebens in 
viel schönerer Weise uusgesetzt ist, 
f - Aus- dem gleichen Grunde mußten auch -so mr- 
mehr Männer über kurz oder laug 
wieder einer Anstalt zugeführt werden. Das trifft, 
wie uns neben unseren eigenen .Erfahrungen .zahl¬ 
reiche' Auskünfte anderer Anstalten bewiesen 
häbäti/yor allem für die misüziaien nnd kriminellen 
Kränken iu, die sich nach ihrer Enflassimg; aus d*r 
Anstalt nte lange im bürgerlichen Leben behaup¬ 
ten konnten und mast schon nach kurzer Zeit wie¬ 
der entweder in einer Irrenanstalt oder tm Ge¬ 
fängnis gelandet .sind. Überdies wird unsere Mari- 
■nerstatlstik der wieder ansraltspflegebedürftig ge¬ 
wordenen Kranken noch stark durch einige an 
^itkulären Psychösen leidende Kranke belastet, die 
häufig au> der Anstalt beurlaubt worden sind, um 
Unmx steforbaitT wjeder zur Aufnahme zu kommen. 
Bemühten wir nun das Gesamtergebnis, so ist 
zunächst fes.t/Jisrellen, dali die Zahlen .unter Nr. 3 
bis 7 sicherlich mir Mutdcstzahlen $md, die in Wlrk- 
hdikeiLü?her. hoher gegriffen werden müssen, da 
wohl angenommen Werden ; darf, dair die Auv- 
kimfi erteilenden* Steilen im rdlgemerdeu ge* 




voll erwerbsfähig - v . . . , . 
teil weise erwerbsfähig . , . 
zeitweise überwachungsbedürftig 
dauernd überwachungsbedüritig 
ihrer Lfmgehung lästig und unsozial 
wieder tanstaitspHegebedürhig . c 
(furch Selb^mord geendet ö . v v 


?ft diesen Zahlern ist crläferüd zti b^irken, 
F4a$ starke Überwiegen der Männer unter den 
tesseaep Kranken auf die z-aKirddteit seit 
i ^ausbruch' ifi der Anstalt verpflegten Heerns- 


neigt siruL einen . Knmken womöglich ab voll* 
oder wenigstens teilweise erwerbsfähig zu bezeich- 
iicin Das wird auch durch die Tatsache bewiesen 
daß scirdrt in dern kurzen Zeitraum; nach Be eh di* 
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gung der Statistik wieder einige als voll und teil¬ 
weise erwerbsfähig bezeichnete Kranke unter 
schweren Krankheitserscheinungen zur Aufnahme 
gekommen sind, die sich zweifellos nicht erst in der 
letzten Zeit entwickelt haben. 8 ) 

Aber selbst wenn wir diese Mindestzahlen zu¬ 
grundelegen, so bleibt die Zahl derjenigen Kranken 
doch erschreckend gering, die wieder als sozial und 
wirtschaftlich wertvolle Mitglieder der Gesellschaft 
angesehen werden können: es sind das insgesamt 
aus den unter Nr. 1 und 2 aufgeführten Rubriken 
nur 37 v. H., also wenig mehr als ein Drittel! 

' Noch schwerer fällt aber ins Gewicht, daß alle 
unter Nr. 3 bis 7 aufgeführten Kranken, also 63 
v. H. — fast zwei Drittel! — nicht nur selbst keine 
Werte schaffen konnten, sondern sogar noch als 
eine erhebliche soziale und wirtschaftliche Be¬ 
lastung angesehen werden müssen, da sie alle mehr 
oder weniger überwachungsbedürftig waren und 
daher naturgemäß geistig Gesunde und wirtschaft¬ 
lich voll Leistungsfähige zu ihrer Überwachung von 
anderen für die Allgemeinheit wertvolleren Verrich¬ 
tungen abgezogen haben. 

Man mag sich aus ärztlichen Gründen zu der 
Frage der frühzeitigen Entlassung Geisteskranker 
aus der Anstalt stellen wie man will: man wird 
doch anerkennen müssen, daß solche statistischen 
Erfahrungen in der Zeit der größten wirtschaftlichen 
und sozialen Not, in der alle gesunden Kräfte zum 
Wiederaufbau aufs äußerste ausgenutzt werden 
müssen, zur größten Vorsicht mahnen! Es ist jetzt 
im Interesse der Allgemeinheit unbedingt erforder¬ 
lich, daß unsere Kräfte nicht in solchen unfrucht¬ 
baren und unrationellen Leistungen verzettelt wer¬ 
den, daher gehören alle nicht vollkommen wieder- # 
hergestellten Geisteskranken jetzt mehr denn je in 
die Anstaltspflege, wo sie am zweckmäßigsten und 
für die Allgemeinheit am billigsten versorgt wer¬ 
den. Denn es dürfen nicht nur, wie das häufig 
geschieht, die baren Kosten der Anstaltspflege in 
Anschlag gebracht werden, sondern es müssen eben 
auch diese sich meist viel höher stellenden Aus¬ 
fälle in Abzug gebracht werden, die durch eine 
solche Inanspruchnahme geistig Gesunder und voll 
Erwerbsfähiger hervorgerufen werden. 

Daneben sei nur kurz darauf hingevviesen, daß 
erfahrungsgemäß. jeder geistig nicht voll Gesunde 
in der Familie seine Umgebung ungünstig, nicht 
selten geradezu schädlich beeinflußt: wer das Un¬ 
glück gehabt hat, solche Zustände in der eigenen 

3 ) Anmerkung bei der Korrektur: ln der Zwischen¬ 
zeit hat noch ein gegen Revers entlassener Kranker 
das Haus seiner Pflegeeltern niedergebrannt und ein 
weiterer Kranker Selbstmord verübt. 
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Familie zu erleben, Jweiß ihre gemütlictj 
werblich unter Umständen geradezu 
nisvollen Folgen einzuschätzen. Sie macj 
auch dann noch auf das empfindlichste^ 
wenn das schlimmste Verhängnis, ein Se 
des Kranken vermieden werden kann, der j 
stets als psychisches Trauma allerschwer 
für die davon betroffene Familie wirkt 
wertet werden muß. . 

Die Rubrik Nr. 7 gibt in dieser Bezieht 
sonders zu denken, denn 13 Selbstmord^ 
lassenerKranker 4 ) (= 3 v. H.) in zehn Jahj 
doch eine verhältnismäßig sehr hohe Zahl. 

Schon Müller*) hat festgestellt, daß 
gebnisse seiner Statistik über vorzeitige 
sungen gegen ärztlichen Rat „recht widersprti 
voll sind und je nach persönlicher Stellungna 
Befürworter und Widerrater frühzeitiger Entlas 
sie für sich verwerten können”. 

Vergleichen wir nun unsere Ergebnisse 
denen Müllers und Treibers, die ledij 
die vorzeitig entlassenen Kranken berücksic 
haben, so wird dieser Widerspruch noch 
denn in unserer Gesamtstatistik ist der Proi 
satz der erwerbsfähigen Kranken viel geringer! 
Zahl der Pflegebedürftigen, der Wiederaufnah 
und der Selbstmorde erheblich größer, ' 
Müller und Treiber. Das beweist, 
wohl in einzelnen Fällen, die der Arzt nich 
günstig beurteilt hat, wider Erwarten gut 
kann, daß es dafür aber in zahlreichen Fälled 
denen der Arzt gegen die Entlassung keine wes 
liehen Bedenken geäußert hat, um so .schied 
geht. 

Man darf nun allerdings aus dieser Tat 
der psychiatrischen Prognosenstellung k 
Strick zu drehen versuchen, denn es muß bef 
sichtigt werden, daß nach den jetzt geltende 
Stimmungen der Anstaltsarzt sein Veto gegei 
Entlassung nur einlegen kann, wenn er Grün 
der Annahme hat, daß der Kranke noch geme| 
fährlich ist. In den zahlreichen Fällen, in denen 1 
Gemeingefährlichkeit vorliegt, in denen der 
aber genau weiß, daß der Kranke noch nicht gJ 
ist und außerhalb der Anstalt sozial verkommt! 
was noch schlimmer ist, eine erhebliche Bei 
seiner Familie darstellt, in allen diesen FäUei| 
steht bisher leider keine Möglichkeit, die 
sung zu verhindern, und diese Kranken sib 
dann, die hauptsächlich zu den hohen Zahlet! 
Uberwachungsbedürftigen, Unsozialen und 


4 ) Anmerkung bei der Korrektur: Diese 
mittlerweile schon auf 14 gestiegen! 
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instaltspflegebedürftigen beitragen, obwohl sie 
icht „vorzeitig” aus der Anstalt entlassen worden 
ind. 

Es wäre dringend wünschenswert* daß un¬ 
sre Gesetzgebung dafür sorgte, daß solche Kranke 
i einer Anstalt verbleiben müssen, auch wenn sie 
icht als unbedingt gemeingefährlich anzusehen 
nd. Jedenfalls lehrt unsere Statistik, daß-die 


Prognose vor der Entlassung eines jeden Kranken 
aus der Anstalt nicht vorsichtig genug gestellt 
werden kann und daß wir zu besonders frühzeitigen 
Entlassungen jetzt noch weniger Anlaß haben, wie 
früher, denn sie stellen eine unnütze wirtschaftliche 
und soziale Mehrbelastung der Allgemeinheit dar, 
die gerade in der jetzigen Zeit vermieden werden 

muß und vermieden werden kann. 

/ 


Stellung der Ärzte an Irrenanstalten. 
Von Dr. Helmut Müller, Leipzig-Dösen. 


Tm den älteren Ärzten an öffentlichen Irrenan- 
J stalten einen mehr befriedigenden Wirkungs¬ 
eis zu schaffen, hat kürzlich Otto Rehm in 
r. 21 der Münch, med. Wochenschr. den Vorschlag 
wacht, neben dem Direktor noch einen oder 
ehrere „leitende Ärzte” an den Anstalten anzu- 
ellen. Dieser Vorschlag steht gerade im Gegen- 
tz zu den Wünschen, die jetzt unter den Anstalts- 
zten weit verbreitet und nicht unberechtigt sind, 
e Unterordnung unter den Direktor ist ohne 
ichteil für die Anstalten nicht zu vermeiden. Man 
üchte nun aber als reifer Mensch nicht außerdem 
di einem anderen „hervorgehobenen” Kollegen 
terstehen, wie es in manchen Anstalten ist, wo 
ie Staffelung nach Art der militärischen Rangord- 
ng für vorteilhaft gehalten wird. Sollen die An- 
iltsärzte Berufsfreude behalten, so müssen sie in 
em Beruf frei wirken können, sie müssen von 
m Drucke der Stellung eines Untergebenen be¬ 
it werden, soweit es das Anstaltsinteresse zu- 
i und ein Vorrang einzelner darf nicht auf 
sten der Mehrheit gehen. 

_L 

Nach Reh ms Formel An I O ist von fünf 

I I 
As As 

sten einer selbständig; ein zweiter erfreut sich 
nigstens in seiner ärztlichen Tätigkeit noch der 
riheit. Drei aber befinden sich in einer Stellung, 
kein selbstbewußter und leistungsfähiger 
nsch mehr gutwillig auf sich nehmen sollte, wenn 
in den dreißiger Jahren sich befindet. Woher 
I Rehm überhaupt bei der von ihm selbst be¬ 
ten Stagnation der Ärzte die Schar der Assi- 
nzärzte nehmen, deren er z. B. für eine Anstalt 
i 1000 Kranken vier bedarf? Wir finden ja 
-rall fast ausschließlich Ärzte in reiferem Alter 
t nur wenige, die nicht schon vor dem Krieg an¬ 
teilt waren. 

Nein, für die öffentlichen Anstalten ist Rehms 


Plan nicht gut, vollends nicht unter den gegenwär¬ 
tigen Verhältnissen. Er würde nicht, wie Rehm 
glaubt, ein Vorwärtskommen gewährleisten und 
jedem erfahrenen Arzt eine angemessene Selbstän¬ 
digkeit gehen, sondern die Mehrzahl in knechti¬ 
scher Abhängigkeit halten, nicht Strebsamkeit för¬ 
dern, sondern Maschinengeist. 

Rehms Vorschlag nimmt aber auch keine 
Rücksicht auf das Anstaltsinteresse, welches doch 
der Leitstern aller Einrichtungen bleibt. Wenn die 
Krankenabteilungen unter verschiedene Leitungs¬ 
stellen zersplittert werden, muß der ganze Anstalts¬ 
betrieb Schaden leiden. In den Anstalten ist durch 
vielfältige Beziehungen ein Glied an das andere 
geknüpft und, wenn nicht alle Fäden zu einer Spitze 
laufen, muß es fortgesetzt Reibungen und Störun¬ 
gen geben. Einheitlicher Geist und planvolles 
Vorwärtsstreben kommen nur durch das Wirken 
einer Persönlichkeit. Alle Erfahrung spricht da¬ 
für, daß eine Verwaltungsmaschine einheitliche 
Führung braucht. 

Eine Besserung der Verhältnisse ist für die 
Ärzte dadurch zu erreichen, daß alle Anstaltsärzte 
von einer gewissen Reife an in ihrer Krankenbe¬ 
handlung, möglichst auch in der Abteilungsführung 
wirklich selbständig gestellt werden, wie ein jeder 
Arzt oder Akademiker im freien Berufe seine Tätig¬ 
keit selbständig und frei ausübt. Dabei sind freilich 
gewisse Bindungen im Interesse aller als auch der 
Anstalt notwendig, z. B. in Richtlinien der Behand¬ 
lung, Dienstvorschriften, Dienst des Pflegeperso¬ 
nals u. a. m. Viele gut geleiteten Anstalten haben 
schon seit Jahrzehnten in diesem Sinne vorwärts 
gestrebt, aber es ist noch viel zu bessern. Von den 
Bemühungen des Reichsverbandes ist guter Erfolg 
zu hoffen, an allen Stellen muß jedoch mitgearbei¬ 
tet werden. Die Fortschritte werden der ganzen 
Anstalt und den Kranken zugute kommen. 

Besser wäre es, jede Anstalt hätte auch eine 
Anzahl jüngerer Ärzte. Ein immer gleiches, altern- 
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des Kollegium versauert gar zu leicht. Die Jungen 
bringen neue Beziehungen zur Hochschule, neue 
Strebungen und einen frischen, unbefangenen Geist 
hinein, der manche alten Spinnweben wegweht. 
Einige Ärzte werden entlastet, größere Abteilungen 
können zusammengefaßt werden. Im Lehren wird 
ein Veralteter vielleicht wieder jung. Leider hat 
sich unser Berufsstand so entwickelt, daß eine An¬ 
stalt nur selten junge Kräfte braucht; denn es fehlt 
an Abfluß älterer Ärzte. Die Möglichkeiten eines 
solchen sollten mehr gefördert werden. Für Kreis- 
(Bezirks-), Gerichts-, Gemeindeärzte und ähnliche 
Posten sind Anstaltsärzte in Hygiene, Verwaltung, 
Schriftverkehr und forensischer Tätigkeit beson¬ 
ders gut vorgebildet. 

Dem Anstaltsdirektor muß die Leitung der An¬ 
stalt ohne hemmende Einschränkungen gewahrt 
bleiben. Seine Stellung wird nicht gedrückt, son¬ 
dern gehoben, wenn er nicht über Dienern, son¬ 
dern über freien Ärzten steht. Daß es, wie R e h m 
hervorhebt, wünschenswert ist, in leitende Stellen 
die Tüchtigsten und Brauchbarsten zu nehmen und 
nicht einfach nach dem Alter hinaufzuschieben, 
wird jeder Vorurteilsfreie anerkennen. Ohne Här¬ 
ten und Klagen geht es dabei natürlich nicht ab. 

Was ein System, wie das von R e h m , als Vor¬ 
teil bietet, Heraushebung der tüchtigeren Ärzte, 
Entlastung des Direktors von Schreibwerk, Förde¬ 
rung besonders wichtiger Aufgaben (Wissenschaft, 
Forensisches, Prosektur u. a.) läßt sich ebensogut 
oder besser im Rahmen der Gleichberechtigung der 
Ärzte durch Verteilung bestimmter Ämter errei¬ 
chen. Es ist immerhin nicht zu bestreiten, daß 
durch R e h m s Vorschlag der Direktor dadurch 
beträchtlich entlastet wird, daß er von der Auf¬ 
sicht und -Verantwortung für den Kranken- und 
Abteilungsdienst eines großen Teils der Anstalt 
durch die anderen leitenden Ärzte sich ganz be¬ 
freit sieht und die hierdurch gewonnene Kraft, 
wenn er Neigung hat, eigener Krankenbehandlung 
o. a. zuwenden kann. Aber bis zu einem beträcht¬ 
lichen Grade ist.eine derartige Entlastung auch da¬ 
durch zu erreichen, daß jedem Abteilungsarzt die 
volle Verantwortung für Krankenbehandlung und 
Abteilurfgsbetrieb zugewiesen wird. Ich vermag 
andererseits keine unberechtigte Zumutung darin 
zu sehen, daß etwa im Innern der Anstalt der 
Direktor sich auf die Leitung der Anstalt beschrän¬ 


ken müßte, die Arbeit und Interesse genug bietet 
und vielfach allein einen ganzen Matin verlangt 

In Nr. 13-14 dieser Wochenschrift preist Voll¬ 
rath, dessen Kritik an R e h m s Vorschlägen ia 
übrigen nur beizustimmen ist, den Gedanken, (hl 
auch der Direktor eine Krankenabteilung führt & 
besonders glücklich. Für manche Persönlichkeit® 
und Umstände kann es gewiß von großem Vortd 
sein, daß der erfahrenste Arzt der Anstalt sich i 
der Krankenbehandlung beteiligt und daß der Leiu 
der Anstalt selbst im Abteilungsdienst steht. Bi 
Verallgemeinerung ist aber nicht am Platz. I 
einer derartigen Spaltung der Persönlichkeit wa 
den viele Direktoren sich jiicht eignen und atf 
wohl nicht Lust haben. An manchen Anstalten wb 
die Ausdehnung und Schwierigkeit der Verwalte 
cs überhaupt verbieten. Eine Krankenabteil! 
führen und eine Anstalt leiten erfordert jedes vo 
Hingabe und meist jedes für sich eine ganze P« 
sönlichkeit. Von einer Überladung hätten Ansti 
Kranke und die Ärzte selbst nur Nachteil. 

Nun schlägt aber V o 11 r a t h gar ein Verwi 
tungskollegium vor! Durch viele Bemühungen; 
es in jahrzehntelangem Kampf erreicht, daß ( 
Leitung der Irrenanstalten ganz in ärztliche Ha 
kam, und daß ein Direktor an der Spitze stea 
Nur Unkenntnis der Geschichte des Irrenwesel 
kann jetzt den Verzicht auf das schwer Errungq 
fordern. Wir haben die bitteren Klagen der alte» 
Ärzte über die früheren Zustände unter Verwi 
tungskollegien gehört und es ist als eine der wd 
vollsten Errungenschaften für die Anstalten und! 
die Kranken gepriesen worden, daß die Anstahs 
tung in einheitliche, rein ärztliche Hand gekonnt 
ist. Neuerdings wieder sollen in dem besetz 
Gebiet im Westen mit einem derartigen Ko 
gium ganz trübe Erfahrungen gemacht wort 
sein. Wann wäre auch je aus dem Regiment d 
mehrköpfigen Spitze etwas Gutes erwachsen! 
gibt es Hemmungen und Unstimmigkeiten üb« 
und das ärztliche Interesse, d. h. das Interesse 
Kranken, kommt vielfach zu kurz. 

Der Wert der frei wirkenden Persönlichkeit^ 
nur in Geltung bleiben. Lassen wir dem AS 
lungsarzt Freiheit in seinem Bereich und de»; 
rektor Freiheit in der Führung. So wird am bd 
Gutes geschaffen, zumal, wenn es vermieden 
alles nach einer Schablone zu modeln. 
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Zur Sachs-Georgi-Reaktion. 

Von Dr. G. Fehsenfeid, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Neuruppin. 


ie bisherigen Veröffentlichungen vergleichender 
Untersuchungen über Sachs-Geprgi-Reaktion 
Wassermann-Reaktion stimmen darin überein, 
beide Reaktionen in weitgehendem Maße zusam- 
gehen. Die zahlenmäßigen Angaben derÜber- 
tiinmung schwanken zwischen 94 und 82 v. H. 
ie eigenen Untersuchungen haben *85 v. H. er- 
sn. 

Vas die voneinander ; abweichenden Resul- 
der Sachs-Georgi-R. und der Wassermann-R. 
ilangt, so sind die Ansichten der Autoren noch 
ickhaltend. Nach Münster „übertrifft die 
ls-Georgi-R. oft als Indikator für das Ergebnis 
antiluetischen Behandlung die Wassermann-R.”. 
teer findet, daß „die Sachs-Qeorgi-R. auch in 
m vo'n Lues positiv ist, wo die Wassermann- 
legativ ist”. Nach H a u c k ist „die Sachs- 
rgi-R. bei latenter Lues und in behandelten 
in der Wassermann-R. an Empfindlichkeit 
legen”. Nach E i c k e und Rose „erscheint 
Sachs-Qeorgi-R. schon heute geeignet, die 
sermann-R. gut zu ergänzen, in vielen Fällen 
r zu ersetzen” usw. 

leine Erfahrungen sind folgende: Von den 
;n mit abweichenden Reaktionen waren 79 v. H. 
ts-Qeorgi-positiv und 3,45 v. H. Wassermann- 

iv. Unter den Sachs-Georgi-positiven Reak- 
m betrafen siche r luetische Erkrankungen 
läifte; (es handelte sich überwiegend um Er- 
kungen an Paralyse, aber auch um frische un- 
ndelte Lues und um alte energisch behandelte 
fälle.) Bei diesen fiel die Wassermann-R. in 

v. H. negativ, in 41,7 v. H. zweifelhaft (±) aus. 
sahen, daß frische Luesfälle (vier bis sechs 
hen post infectionem) nochWassermann-nega- 
aber schon Sachs-Georgi-positiv waren, daß 
behandelte Luesfälle mit negativer Wasser- 
i-R. noch stark positive Sachs-Georgi-R. zeig- 
und daß vor allem bei der fortschreitenden 
Syphilis ein erheblich größerer Vomhundert- 
durch die Sachs-Georgi-R. in seiner luetischen 
ise bestätigt wurde, als durch die W.-R. 
de in zweifelhaften paralyseverdächtigen 
ankungen, wo die Wassermann-R., auch 


bei Auswertung, oft völlig im Stiche ließ, er¬ 
gab die Sachs-Georgi-R. ein positives Ergeb¬ 
nis und half die Zweifel beseitigen. Natür¬ 
lich wurden auch alle anderen Reaktionen, ins¬ 
besondere die Goldreaktion zur Klärung heran¬ 
gezogen. 

Erwähnt sei hierbei, daß auch bei gleichsinnigem 
Ausfälle beider Reaktionen weit öfter die Sachs- 
Georgi-R. stärker ausfiel, als die Wassermann-R., 
also z. B. S.-G.-R. +++ und W.-R. +. 

Die Frage, ob die Sachs-Georgi-R. die Wasser- 
mann-R. ersetzen kann, ist daher nicht allein zu 
bejahen, sondern es muß hinzugefügt werden, daß 
sie mehr leistet, als die Wassermann-R. Denn je 
empfindlicher eine Reaktion ist, — an der Spe¬ 
zifität der Sachs-Georgi-R. besteht ja kein 
Zweifel mehr —, desto besser ist es um Diagnose 
und Prognose bestellt. Das möchte ich ganz be¬ 
sonders betonen bei frischen Luesfällen, die auf 
diese Weise schneller der Behandlung zugeführt 
werden können; weil eben die Sachs-Georgi-R. 
oft lange vor der Wassermann-R. positiv ist. Die 
Behandlungsdauer müßte meines Erachtens nicht 
allein bis zum etwaigen Verschwinden der Wasser¬ 
mann-R., sondern auch der Sachs-Georgi-R. aus¬ 
gedehnt werden. 

Wir sind bisher gewöhnt, die Wassermann-R. 
als die beherrschende Syphilisreaktion anzusehen, 
welche die Entscheidung gibt, während die an¬ 
deren Reaktionen gleichsam nur vorfühlen, vor¬ 
untersuchen. Die Sachs-Georgi-R. eignet sich dazu 
besser, nicht zum wenigsten aus dem Grunde, weil 
sie viel einfacher anzustellen ist. 

Außer dem Patientenserum und dem Extrakt 
wird keine Reagenz und kein Material benötigt; 
infolgedessen ist die Reaktion auch erheblich billi¬ 
ger, was in der heutigen Zeit ja nicht bedeutungs¬ 
los ist. 

Die Technik der Reaktion wurde zuletzt stets 
so gehandhabt, daß die Röhrchen 48 Stunden 
im Brutschrank belassen wurden und sowohl nach 
24 wie nach 48 Stunden das Resultat bestimmt 
wurde. 
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Entscheidungen des Bundesamts für das Heimatwesen. 


1. Armenrechtliche Verpflichtung des Armenver- 
bandes, für Geisteskranke zu sorgen, verneint. 

(Unterst.-Wohns.-Ges. § 28.) 

Das Bundesamt für das Heimatwesen hat in 
ständiger Rechtsprechung daran festgehalten, daß 
eine armenrechtliche Verpflichtung eines (preußi¬ 
schen) Landarmenverbandes, für Geisteskranke auf 
Grund der Novelle zum Pr. AG. vom 11. Juli 1891 
zu sorgen, nicht besteht, wenn die Bewahrung 
nicht im eigenen Interesse des Geisteskranken, son¬ 
dern ausschließlich im Interesse der öffentlichen 
Sicherheit erforderlich ist. Denn durch das er¬ 
wähnte Gesetz sind den Landarmenverbänden 
keine über die öffentliche Armenpflege nach den 
allgemeinen Grundsätzen des preußischen Armen¬ 
rechts hinausgehenden Aufgaben, zugewiesen wor¬ 
den. Die Verpflichtung der Landarmenverbände 
zur Gewährung von Anstaltspflege tritt aber nur 
ein, wenn der Geisteskranke dieser Pflege zu seiner 
Bewahrung oder Erholung, zu seinem Schutze 
gegen ihm außerhalb der Anstalt drohende Gefah¬ 


ren bedarf, nicht aber, wenn der Schutz anderer 
Personen gegen Ausschreitungen des Geisteskran¬ 
ken, wenn die öffentliche Sicherheit die Unterbrin¬ 
gung des Kranken in einer Anstalt erfordert. Bel 
einem Geisteskranken, der durch seine Krankheit 
nicht gehindert war, außerhalb der Anstalt seinen 
Unterhalt zu erwerben und nur im Interesse der 
öffentlichen Sicherheit in einer Anstalt untere 
bracht wird, liegt daher kein Akt der Armenpflege;: 
sondern eine im sicherheitspolizeilichen Interesse 
gebotene Maßnahme vor. (Vgl. Krech-Baath* 
UWG. Anm. 32 zu § 28, Anm. 8 zu § 32 a UWG, 
über die abweichende Auffassung des preußische» 
Oberverwaltungsgerichts vergl. Krech-Baatl 
a. a. 0. Fußnote ** auf S. 129 zu Anm. 32 § JSi 
ferner ausführlich die Schrift von Dr. H offarth^ 
Die gemeingefährlichen Geisteskranken, jm Ver¬ 
lage von Berger, Staßfurt.) 

(Bundesamt für das Heimatwesen vom 20. Sei* 
tember 1919, in Sachen des Landarmenverbandes 
des Regierungsbezirkes Wiesbaden wider dei 
Landarmenverband des Kreises Mannheim.) 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Aus Anlaß eines Sonderfalles 
bitten wir sämtliche Einzelverbände um eingehende Mit¬ 
teilung, wie es mit den Fachvertretungen 'bei ihren Be¬ 
hörden steht. Insbesondere w r äre es uns wichtig zu er¬ 
fahren, 1. ob überhaupt eine Fachvertretung besteht, 
2. in welcher Form dieselbe vorhanden ist, und 3. welche 
Erfahrungen bisher mit ihr gemacht wunden. 

I. A.: Dr. H u s s e l s. 

— Zur neuen Besoldungreform. Städtische Heil- und 
Pilegeanstalt Dresden: Hilfsärzte in Gruppe-9. An¬ 
staltsärzte in Gruppe 10, nach 4 Dienstjahren in Gruppe 
11. Oberärzte in Gruppe 11. Leitende Arzte in Gruppe 12 
bzw. 11 (der leitende Arzt der Abteilung 1 in Gruppe 12, 
der der Abteilung 3 in Gruppe 11). Es wird angestrebt, 
im Sinne der Grundsätze des Reichsverbandes bei der 
Besoldungsreformrevision im Herbst die Einreihung der 
selbständigen und leitende Ärzte vertretenden Ober¬ 
ärzte in Klasse 12 zu erreichen. 

Wert der Naturalbezüge für unverheiratete Arzte: 
Beköstigung 3170 M, Wäschereinigung 520 M, Bedienung 
1220 M, Heizung und Beleuchtung 500 M, Wohnung 440 
bzw'. 540 M. — Hierzu ist zu bemerken, daß der in Rech¬ 
nung gestellte Betrag für die Bedienung unverhältnis¬ 
mäßig hoch ist. 

Für Dienstwohnungen für Verheiratete wird eine 
Entschädigung berechnet, welche dem ortsüblichen Miet¬ 
wert entsprechen soll. Rechtfertigen besondere Dienst¬ 
leistungen des Dienstw;ohnungsinhabers außerhalb der 


Geschäftsstunden eine besondere Gegenleistung, so \a\ 
eine entsprechende Minderung der Mietentschädigt 
einzutreten. - ^ 

Freie Heizung und Beleuchtung werden den Bearmq 
(verheirateten) nicht mehr gewährt. Sie haben den tab 
sächlichen Wert zu erstatten. . 

Ärzten mit freier Station gegen Entgelt (s. o.) wäl 
für jeden Tag des Erholungsurlaubs der 360. Teil det 
Wertes der Beköstigung und die Hälfte des Gesamte 
tes der übrigen Naturalbezüge vergütet. j 

Das Wohnen außerhalb der Anstalt ist nur insoval 
zu gestatten, als die dienstlichen Verhältnisse dies ztH 
la sen. 


Referate. 

— AgrapWe infolge von Zwangsvorstellungen. V» 

Donath. Deutsche Zeitschrift für Nervenheükurf 
Bd. 54. : 

Bei einer 44 jährigen, nicht belasteten Bäuerin tfi 
literale und verbale Paragraphte ein, zu welcher cü 
heftige Gemütsbewegung und die damit einhergehsrf 
■mangelhafte Konzentration der Aufmerksamkeit auf <Ü 
Schreibakt den Anstoß gegeben hatte. 

Das Zahlenschreiben war w eniger, das Zeichnen $1 
nicht betroffen, Alexie bestand nie. Für Hysterie fairio 
sich keine Anhaltspunkte, anatomische Läsionen kasfl 
als Ursache nicht in Frage. Kürbitz. Soriaenstsa^ 
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— Die Objektivierung nervöser Beschwerden im 

rieg. Von Kurt Singer, Berlin. Würzburger Abh¬ 
andlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Me- 
izm Bd. 16 H. 1. 

Verf. bespricht seine in den ersten Kriegsjahren ge- 
immelten Erfahrungen über Simulation, Aggravation 
i\v. und die Wege, die zur Entlarvung führen. Wirk¬ 
te Simulation fand sich selten. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Die Blutdruckveränderung nach Adrenaünin]ek- 
men als Gradmesser für den Tonus im autonomen und 
mpathischea Nervensystem (Vagotonie und Sympa- 
ikotonie). Von Dr. K‘U r t Dresel. Aus der II. med. 
liversitätsklimk der Charitd in Berlin (Direktor: Oe- 
imrat Kraus). Deutsch, med. Wochenschr. 1919 Nr. 35. 

Zusammenfassung: „Durch die Injektion von Kcom 
iprareninlösung (Höchster Suprareninlösung) 1 : 1000 
d anschließende Blutdruckmessung nach 5, 10, 15, 20 
f. Minuten läßt sich ein klares Bild gewinnen über den 
mis im vegetativen Nervensystem. Der Beginn der 
irve der Blutdruckveränderungen nach Adrenalininjek- 
nen beim Normalien ist annähernd parabolisch, der 
im Vagotoniker S-förmig oder in den schweren Fällen 
rar zunächst negativ, der des Sympathikotonikers 
mell und steil ansteigend und ebenso abfallend.” 

Zur Ausführung des Adrenalinblutdruckversuchs ge- 
rt nach Dresel ein Riva-Rocoi-Apparat; der Ver- 
:h ist sehr leicht selbst in der Sprechstunde zu 
chen; nach schon einer Viertel- bis halben Stunde 
;h der Injektion ist Klarheit über das Verhalten des 
getativen Nervensystems gewonnen. Schä¬ 
den hat D. von der Adrenalininjektion nicht ge¬ 
rn. 

Es scheint dringend nötig, an einem größeren Mate- 
vori Geisteskranken derartige Unterschungen 
nstellen. B. 

— Die physiologischen Korrelate der Lust und Un- 
• Von Hans Laehr. ^fllg. Ztschr. f. Psychiatrie 
75 H. 4-5. 

Die Empfindungen des aufbauenden Stoffwechsels 
1 die der Lust, die des abbauenden solche der Unlust, 
mutlich ist der Sehhügel das Zentrum für den Stoff- 
iisel und daher für diese Empfindungen. B. 


Buchbesprechungen. 

— Vis che r, A. L., Basel, Zur Psychologie der 
rsangszeit. 79 S. Basel 1919, Kober, C. F. Spittlers 
tiiolger. 

Schildert an Hand von 21 kurzen Krankengeschich¬ 
te charakteristischen Züge der „Interniertenmentali- 
wie er sie aus mehrfachen Unterhaltungen kennen 
rrit habe, und knüpft daran psychologische Erörte¬ 
rn über „cafard”, Defaitismus usw. [Cafard ist die 
iichmmg der Franzosen für den Zustand des er- 
piten, zermürbten, neurotischen Soldaten (Huot et 
r end, „Le Cafard”, Paris 1918).] Es muß der seeli- 
Ausheikmgsprozeß angebahnt werden, da eine so 
große Zahl nervös heruntergekommener Menschen 


für die Wiederherstellung der politischen und sozialen 
Ordnung hemmend und störend wirkt. Der wahre Wirk¬ 
lichkeitssinn muß wiederbelebt werden. B. 

— Többen, Prof. Dr. Heinrich, Münster, Ober 
'Kriegsbeschädigungen bei Nerven- und Geisteskranken. 
107 S. Münster i. W. 1919, Aschendorffsche Buchhand¬ 
lung. 4,00 M. 

Die vier Vorträge sind in Münster vor einem sehr 
gemischten Auditorium, Ärzten, Anwälten, Justiz- und 
Gefängnisbeamten im Auftrag des Ministeriums des Inne¬ 
ren gehalfen worden. Es ist also ohne weiteres zu ver¬ 
muten, daß sie neue .medizinische Entdeckungen nicht 
bringen wenden; andererseits, wenn ein Fachmann von 
dem Rufe Többens öffentlich spricht, so wird man 
selbst als Spezialarzt seinen Ausführungen nicht ohne 
Nutzen folgen und mindestens manches finden, das zu 
denken gibt. 

Der erste Vortrag behandelt in der Hauptsache die 
organischen Nervenkrankheiten und Gehirnverletzungen, 
wobei nur die Neurasthenie (zwischen Epilepsie und 
Neuritis) und die am Schlüsse erwähnte Psychopathie 
etwas aus dem Rahmen fallen. Der zweite Vortrag gilt 
dann der Hysterie, mit besonderer Rücksicht auf das 
NeurotikierProblem und die Suggestivtherapie Kauf¬ 
manns und anderer. In der Streitfrage Oppenheim 
gegen Nonne und G a u p p wägt Többen sorgsam 
daß Für und Wider ab, um sich schließlich, namentlich 
wegen der Erfahrungen an Kriegsgefangenen, doch gegen 
Oppenheim zu entscheiden. Zu erwähnen wäre 
wohl gewesen, daß doch auch die Gefangenenlager 
schließlich ihre Neurose, die sog. Stacheldrahtkrankheit, 
her vor gebracht haben. Als psychologisch bedeutsam 
mag man auch wohl vermerken, daß, je bedenklicher 
sich die Disziplin im Heere und zuimal in der Heimat 
lockerte, die Neurotiker die sog. Ka u f m an n sehe Be¬ 
handlung mehr und mehr als Quälerei empfanden, von der 
Dankbarkeit der Geheilten wenig mehr erkennen ließen 
und nun vielfach auch den Arzt zu immer brutaleren 
Heilkunststücken veranlaßteti. Als dann die Revolution 
ausbrach, waren die Zitterer plötzlich alle aus den Laza¬ 
retten verschwunden und fallen doch bis jetzt, sehr im 
Gegensatz zur Kriegszeit, im Straßenbild keineswegs 
mehr auf. Ich vermute aber, daß sie in den Kriegsbe- 
schädigten-Bünden das große Wort führen werden. 

Bei der Besprechung der Geisteskrankheiten ver¬ 
rührt T. eklektisch, ohne daß ich ihm ganz zu folgen 
vermöc-htie; bei einer Einteilung, wie z.B. a) Stimmungs¬ 
anomalien, b) Verstandeskrankheiten, c) Jugendirresein, 
vermisse ich die leitenden Gesichtspunkte. In der Frage 
der Dien-tbeschädigung bei Psychosen beurteile ich die 
Rechtslage — nicht, wie mich schon Gau pp mißver¬ 
standen hat, die Ätiologie als solche — anders als Töb¬ 
ben und habe das seinerzeit in einem Artikel: Dementia 
praecox und Dienstbeschädigung (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. 1918 ßd. 41 S. 386) klargelegt. Ich vermag nicht 
eiiizusehen, nach welchen Grundsätzen man, wenn man 
in einigen Fällen für eine Dementia praecox exogene Ur¬ 
sachen gelten läßt, sie in anderen ausschließen will, ins¬ 
besondere, d*a wir die eigentliche Unsache der Krankheit 
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i>iutftce tHü' Äte- tHiit^rw’Mlj.cbe Beinitaciittih.^ der. Dienste 
bescbatli^ung' bei devi hatdiesien j/ervbseii P.rkra'r;«iM]^eii 
**£. • Ifeertrsiiw dUihjs^en v , V/rtrUcTße-ictben. 

Das Buct: wird auch ; m de neuen Auf laufe seist er» 
/äveck vuh \rn;4 s r ariz erfüllen. Fi. 


: -f : rh^ü, Juseplc ^ • .1 * Professur dt 

cer idni^nhA^ch-CiK^I^^CiW}» Lehiaas^jt zn 
-Lehfbuerr -de u^(>crhne?itetim Psycboid.^tV 
urc >eUidt:i: i.r»«i ^Um >eibbtunferrieht; l . Bd• 
W > ’vhr :%iitdK;Ji fpvi^A i rnh). f I afßh 

- -. (r-T. xC.lfe V v r la^Sbu'ChIia?v v-JtCiC,. 

iu- a<*‘- ' VC» '.OiKi^cch *.:?<tcu YMcdunK des ersten 
zMift, i’uKlcu '*v;- .ji'iv B,-i!;jfuduuc der eiemuriiürfn 
•. t usciM;n. I f !ua^e. \ie= tUeufoue. 

’t' : " i -der HmptmthniiccfL. ? yor^d'uptfert .n--- 'Vau. - 

-- ^ v - * T 

• J.»lö LfcirSKtfl'tUlg'. r«it klar urnt prii&ise r 

c '>\v‘i«ißiker*cu -viiwi vt iinicdbai; auf die .tvis^ctfge 1 
•• ; ; ^i ^bührentl : genoirmiicn.- « 

!U für Ten l^ych.inr.js- j iu - Kcimtuis de; omh.' um.-«:* 
t%\i Psvchuiursfie Li#eT.iixgt »um w.trKdi«- ist chi 4vkJe liefet 
•;*• •vVisv.jiscliui-hc-hr*. ! .i k!>Mtu\ ss» ls;-mit. ü;r. Buch. 

av u r ‘»n werden' ; v 

Km hi) /, 

: • VV - .* s r . Arm,;*, LazuMjf rbopa* t-d 

'fi#i u Mü \& 1 dsi/tbtMiinn^u Te^tcdirhi Srnu- 

\%ÜÜZ -fcukca W* M. 

■' -o/rte arriiilmhiiehc An Fm. ' diu Be- 

Kranker mul Cicmustnde^. .uuf;(tntfvi •, 


(Üxtr. Pichi-Pictiu Extr. Kawa-Kateefthm, 01 ChainotnilL) 


INTERNES AN TI G ON O R R H 0 IC .UM 


Indiziert in allen Stadien der t innarrhoe und deren FoigezusUiiuien sowie bei nervasen 
Zustaiiden der Blase. — Wirkt i>h<fe uiumg^beljme Nebefiefsehebmugein veinnmiert die 
Ctefahr der Komplikationen, setz! die Krankheitsdauer hetah 
\ x u c k u n z-:. I Schachte! Fei mit hO Tahietlen zu M « 
Oehr^uc:h$%8^^iSÄ?i(?V Tsibletieu n^ch 


ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

Uteraiur ujhI yers’uehsnrnhen .-tu D-cnsvetj. 

Calcion-Gesellschatt m. b. H., Berlin 57, Büi#wstraße 2-5. 
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Therapeutisches, 

— Methylen blau Silber (Argochrom) als Antlgonor- 
rhoikum beim Weibe. Von Dr. Robert Brandt und 
Dr. Fritz Mras. Münch. med. Wochenschr. 1919 
Nr. 30. 

Argochrom hat stärkere Reizwirkungen als Collar- 
gol. Dagegen fehlen bei ihm meist stürmische Allgc- 
rneinerscheinungen, wie sie besonders nach den ersten 
CollargoHnjektionen beobachtet werden. Jeden zweiten 
Tag 0,1 g Argochrom intravenös. Anfangs deutliche 
Zunahme der Sekretion, später Abnahme. Dementspre¬ 
chend auffallende Ausschwemmung von förmlichen 
Gonokokken rasen; beträchtliche Phagozytose. Von der 
vierten bis sechsten Injektion an bedeutende Verminde¬ 
rung der Gonokokkenausscheidung. Anzahl der Ein¬ 
spritzungen nicht über acht. Unter abschließender 
reiner Lokalbehandlung wurden die Fälle nach ver¬ 
schieden langer Zeit (bis zu acht Wochen) entlassungs¬ 
reif. Die ausgewählten hartnäckigen Tripperformen er¬ 
fuhren durch die Argochrombehandhmg anscheinend eine 
Abkürzung. 

Weiterhin rein lokale Behandlung mit Argochrom 
insbesondere bei Zervix- und Uterusgonorrhöe. Täg¬ 
liche tropfenweise Instillation von 0,5 bis 2 ccm frisch 


bereiteter einprozentiger Argochromlös-ung r 
Tamponeinlage an die Portio. Die Tampons 
zum nächsten Tage liegen. Sowohl der kli 
lauf, als auch der mikroskopische Befund 
handelten 97 Fällen scheinen eine gewisse 
heit der Behandlung wahrscheinlich zu mac 
erfolg nach ein bis drei Monaten gegenüber 
limgsdauer von einem halben Jahre und meb! 
sonst üblichen Behandlung. 


i 


I 


In einem Falle von Ulcus vulvae acutum 
liierendem ödem des ganzen Laöiums und 
gnedienter Gangrän durch zwei intravenöse Ar 
Injektionen verblüffender Rückgang der Ersc 
und tadellose Vernarbung. Saphiers un 
b uschs Erfolge mit Argochrom bei Bubonei 
vollauf bestätigt werden. 

— Das Trional in der Behandlung der Epil 
anderer Nervenkrankheiten. Von San.-Rat Dr. B 
Dir. der westpr. Heil- und Pflegeanstalt Conra 
Pr.-Stargand Ther. Monatshefte H. 2, 1. Jan 

Zusammenfassend sagt B. nach seinen in 
stalt Conradstein an Epileptischen gemachten 


i 


1 




Brom ■ Glykalz 


Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 

Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie 50 Gramm * 5,— M 


Proben zu Diensten 


Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 




Castoreum Bromid ,WeigerF^N 

Spezifikum gegen alle Neurosen des Zirkulation- u. Zentralnerven- 

svslems' a besonilers: Hysterie, Chorea, Neurasthenie in Original-Hakens und in 

Pnben und Gutachten veo lalarttitea zar Virfüiaoi. 


Positive Liste d. Arzneimittel-Kommission. 

Aeskitap-Ajotheke, Iresbi I. 
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1. Das Trional hat auf die Zahl der Krampfanfälle 
iieptischer im allgemeinen -dieselbe Einwirkung wie 
s Bramsalze. Beide vermindern die Zahl der Anfälle. 

2 . Durch Trional wird id*ie Schwere der Krämpfe in 
■ Mehrzahl der -Fälle stärker herabgesetzt als durch 
omsalze. 

3. Die postepileptischen Dämmerzustände wurden 
ch Trronalbehandlung kürzer oder hörten ganz auf. 

4. Die Mehrzahl der Kranken wurde nach Trional 
'fraglicher und ruhiger, als sie unter Brombehand- 
g waren, sie konnten deshalb zur Beschäftigung her- 
jezogen we rufen. 

5. In einer geringen Anzahl der Fälle konnte eine 
sserung des Geisteszustandes festgestellt werden. 

6. Bei Beobachtung der notwendigen Vorslichtsmaß- 
;ein ist Trional längere Zeit ohne Nachteil für die 
tnken gegeben worden. 


7. Trional ist auch bei änderten Krankheiten, in 
denen eine erhöhte Reizbarkeit des Gehirns oder der 
Nerven besteht, von günstigem 'Erfolg. 

Personalnachrichten, 

- Wuhlgarten, Post Biesdorf b. Berlin. Am 26. 
Juli d. J. ist der hiesige Oberarzt Herr Sanitätsrat Dr. 
Karl Westphal verstorben. Neu eingetreten ist als 
Volontärarzt am 21. Juni d. J. Herr Dr. med. Arnim Fah¬ 
renbruch, geb. 16. Juli 1888 zu Münster i. Eis. 

Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift¬ 
leitung resp. den Verlag über redaktionelle 
f Fragen das Rückporto beizufügen. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint bis auf weiteres 14tägig in Doppelnummern. 
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Zur Hundertjahrfeier der Provinzialheilanstalt Schleswig (Stadtfeld). 

Von Dr. F. Kroemer. 1 ) 


i 1. Oktober 1920 sind es 100 Jahre her, daß 
das Männerhaupthaus in der Anstalt Schles- 
iröffnet und in Betrieb genommen wurde. Der 
C s q u i r o 1 s Angaben entworfene Bauplan 
schon am 30. August 1817 vom dänischen 
l Frederik VI. gutgeheißen worden. Nach 
u i r o I s eigener Äußerung haben seine Ideen 
den ßau von Irrenanstalten hier in Schleswig 
t Verwirklichung gefunden. Zur Führung der 
aufsicht wurde der Anstalt am 5. September 
eine dreigliedrige Direktion vorgesetzt, be- 
nd aus dem Etatsrat Physikus Dr. Suadicani, 
rat Krichauff und Kammerrat Feldmann. Der 
dirigierende Arzt r der Anstalt war Professor 

W. J e s s e n , ein Mann von bedeutenden 
wschaftlichen Fähigkeiten, wie seine zahlrei- 
medizinischen Werke und Abhandlungen be- 
in - Er war ein hervorragender Psychiater, 

Fs erscheint eine ausführliche Festschrift von 
Dr. Kirchhofi und’ Sanitätsrat Direktor Dr. 

eiste in. 


der hier am 1. Oktober 1820 seine bedeutungsvolle 
psychiatrische Laufbahn begann und 25 Jahre an 
der Anstalt wirkte. Der Verfasser des summari¬ 
schen Berichtes nach 50 jährigem Bestehen der An¬ 
stalt sagt: „Die Anerkennung, welche Jessens Ver¬ 
dienste um die Psychiatrie allgemein gefunden 
haben, berechtigt die Anstalt, für alle Zeiten den 
Ruhm für sich in Anspruch zu nehmen, daß sie 
durch ihren ersten Arzt eine Pflanzschule der Psy¬ 
chiatrie als Kunst und Wissenschaft gewesen ist.” 
Jessen war es auch, der 1846 die Gründung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie als erster ange¬ 
regt hat. — Aus Anlaß von Meinungsverschieden¬ 
heiten mit der dreigliedrigen Direktion nahm er 
schließlich seinen Abgang aus der Anstalt, um die 
Privatanstalt Hornheim bei Kiel ins Leben zu 
rufen, die er bis zu seinem 1875 erfolgten Tode 
leitete, und von der aus er Vorlesungen in der 
Kieler Universität gehalten hat. 

Sein Nachfolger war Dr. J. Rüppell, ange¬ 
stellt im Jahre 1832, der im Jahre 1870 in seinem 
summarischen Bericht über die Anstalt, den Zeit- 
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raum von 1820 bis 1870 umfassend, einen ge¬ 
schichtlichen und baulichen Überblick mit den ge¬ 
machten Erfahrungen gab. Zu seiner Zeit erfuhr 
die Anstalt die ersten bedeutenden Erweiterungen. 
Das neuerdings von J a k s t e i n als klassische 
Schöpfung gepriesene ursprüngliche Mähnerhaupt- 
haus war nicht für lange Zeit der einzige Bau ge¬ 
blieben. Schon 1834 war nach Angaben von 
Jessen das ebenfalls noch heute stehende Männer- 
nebenhaus entstanden, dessen Bau von derselben 
sachkundigen Seite auch große Aberkennung ge¬ 
zollt wird. 1847 wurde nach Angaben von Rüppell 
das erste Frauenhaus erbaut, das heute noch vor¬ 
wiegend zur Unterbringung der ruhigen Damen 
1. und II. Klasse dient. Es folgte dann der Bau des 
sehr umfangreichen Frauennebenhauses, eines im 
Viereck erbauten Komplexes, der einen größeren 
Hof in sich schließt und mit seiner angegliederten 
Kapelle einen klosterartigen Eindruck macht. • Das 
Haus war zunächst vorwiegend für störende weib¬ 
liche Kranke gedacht, ist aber seit Jahren durch 
zweckentsprechendere Neubauten entlastet worden. 
Der im Jahre 1866 begonnene Bau dieses Hauses 
ging erst 1886 seiner Vollendung entgegen. Inzwi¬ 
schen war 1863 das Ökonomiehaus entstanden, das 
hauptsächlich 1912 durch Eirfbau einer modernen 
geräumigen Kochküche eine wesentliche Umände¬ 
rung erfuhr, ferner 1863 das Waschhaus, das 1901 
und 1917 durch Feuer teilweise zerstört wurde und 
in seiner neuen Gestaltung den neuzeitlichen An¬ 
forderungen entspricht. — 

Die Krankenzahl war in den ersten 50 Jahren 
auf 702 gestiegen, von denen in der Folgezeit allein 
weit über 200 weibliche Kranke im Frauenneben- 
haus mit seinen 27 nebeneinanderliegenden, seit 
Jahren beseitigten Zellen Unterkunft fanden. — 

1879 entstand die sog. Männernebenanstalt, 
etwa 5 Minuten von der Hauptanstalt entfernt ge¬ 
legen, die ursprünglich mit eigener Koch- und 
Waschküche versehen war und noch in den ersten 
Kriegsjahren einen bedeutenden Umbau erfuhr 
durch Aufsetzung eines Stockwerkes. Da sie nach 
dem Kriege infolge des bedeutenden Rückgangs der 
Krankenzahl leer stand, wurde sie im vorigen Jahre 
als Lungenheilstätte für geistig Gesunde in Benut¬ 
zung genommen. 

Rüppell folgte als Direktor 1880 P. Han¬ 
sen, nachdem dieser schon 16 Jahre als Arzt an 
der Anstalt tätig gewesen war. Er ist etwa bis zur 
Jahrhundertwende noch unter einer sog. provin¬ 
zialständischen Kommission tätig gewesen, die als 
Fortsetzung der früheren dänischen Direktion die 
Verwaltung der Anstalt geleitet hatte. Es wäre 
ein zu weit führendes Beginnen, die in großer Zahl 


nun folgenden Neubauten, Umbauten, sich der rn<> 
Jemen Zeit anpassenden Verbesserungen, die s:; 
rasch folgten, alle anführen zu wollen. 1881 wi:r 
den die ersten Neubauten für Wärterwohnungen i: 
Angriff genommen, die jetzt die Zahl 44 erreich 
haben. 1895 entstanden zwei nach AltscherbiUe 
Muster errichtete Aufnahmehäuser für ruhig* 
Kranke, je eins für die Männer- und für ai 
Frauenseite, die auch jetzt noch diesen Zweck er 
füllen. Die Anfang der achtziger Jahre eingeführt 
Gasbeleuchtung hat 1912 der elektrischen Platz ge 
macht. 

Bis zum Jahre 1893 ist Schleswig die einzig 
Anstalt der Provinz gewesen. In diesem Ja:.; 
wurden die ersten Gebäude der jetzt hervorragt:!] 
ausgebauten Anstalt in Neustadt in Holstein, ui 
damals zunächst als Pflegeanstalt gedacht war. c 
öffnet. Es folgte im Jahre 1901 die Einrichtung ds 
psychiatrischen Klinik in Kiel. Die Zahl der g« 
walttätigen und gemeingefährlichen verbreche 
sehen Kranken hatte sich im Laufe der Jahre nie*! 
und mehr gehäuft, weshalb 1905 zur Errichtnn 
eines festen Hauses für geisteskranke Verbreche 
in Neustadt geschritten wurde, wodurch eine M 
sentliche Entlastung der Anstalt in Schleswig he: 
beigeführt werden konnte. 

Der äußerliche Anblick der Schleswiger Ansta 
hat sich besonders in den letzten 50 Jahren iud 
nur infolge der hinzugekommenen zahlreichen Ne* 
bauten verändert. Durch Einrichtung umfangt 
eher Garten- und Parkanlagen bei freier Laj 
ohne geschlossene Einfriedigung wurde versüß 
dem Anstaltsterrain das Gepräge einer neuzer 
liehen Villenkolonie zu geben, was zum großen Ti 
in glücklicher Weise gelungen ist. Das Areal M 
Anstalt beträgt jetzt 140 ha, wovon 110 ha da 
landwirtschaftlichen Gebiet zufallen. 

Nach dem 1902 eingetretenen Tode von Direkt 
Hansen folgte ihm der damalige Direktor ä 
Neustädter Anstalt, Prof. Dr. Th. Kirchhof 
Bereits in früheren Jahren hatte er der Schleswig 
Anstalt als Arzt angehört und sich besondere Vej 
dienste um die Beseitigung der alten Zellenbehan 
lung erworben. Eine bedeutende wissenschafrfra 
Kraft übernahm in ihm die Leitung der Ansta 
Schon vor Antritt der Stelle hatte er an der Kitf 
Universität Jahre hindurch mit Erfolg lehrend 
wirkt und sich allseitige wissenschaftliche Anerkfl 
nung in der Psychiatrie erworben. Zahlreiche!' 
deutsame Werke und Abhandlungen sind aus sei:a 
gewandten Feder hervorgegangen. Daneben 
er den modernen Fortschritten in der Psychialf 
praktisch gerecht zu werden, wovon weitere i»a 
zeitliche Bauten auf dem Anstaltsgebiet beredt! 
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ieugnis ablegen. Unter seiner Führung entstan- 
tfn u. a. noch in den letzten Jahren große moderne 
rauenhäuser, die durch ihre innere Einrichtung zu 
eii schönsten der Anstalt gehören. Eins davon 
,*ar während des Krieges mit etwa 200 Betten als 
Icservelazarett eingerichtet und wurde als solches 
on Ärzten der Anstalt versorgt. Der Ausbau der 
Varterwohnhäuser wurde weiter gefördert, es ent- 
tandcn dank dem behördlichen Entgegenkommen 
ie erforderlichen Einzelwohnhäuser für Ärzte, der 
mdwirtschaftliche Betrieb erfuhr größere Ausdeh- 
ung, die freie Behandlung wurde möglichst ausge- 
ehnt. Wenn die Beschäftigungstherapie nicht 
nmer auf der Höhe gehalten werden konnte, so 
;t das vorwiegend auf die Absorption von Kran¬ 
en durch die in der Umgebung von Schleswig 
egenden . sechs Privatanstalten zurückzuführen, 
ie zum größten Teil mit Provinzialkranken ver¬ 
teil werden und dort in der Mehrzahl der Fälle 
ald zu geschätzten Hilfskräften in der Landwirt- 
:haft heranreifen. 

Am 1 . Oktober 1919 verließ Kirchhoff die 
nstalt, um sich weiteren privaten Studien mehr 
Urnen zu können. Sein Nachfolger ist Sanitäts- 
it Dr. D a b e 1 s t e i n , der seit 1902 bereits Direk- 
>r der Neustädter Anstalt gewesen ist. 

Die Anstalt Schleswig ist jetzt für 1400 Betten^ 
«gerichtet. Abzuziehen sind hiervon zurzeit ein 
eueres großes Frauenhaus, das während des Krie¬ 
gs als Lazarett diente und jetzt zu anderen Zwek- 


ken an die Stadt vermietet ist. Ferner die Män- 
nernebenanstalt, die als Lungenheilstätte dient Die 
Zahl der verfügbaren Plätze beträgt jetzt daher' 
ungefähr 1000. Der kurz vor dem Kriege beste¬ 
hende Gedanke an den Neubau einer dritten Pro¬ 
vinzialanstalt für Geisteskranke kommt vorläufig 
nicht mehr in Frage. 

In den 100 Jahren sind im ganzen 32 Ärzte an 
der Anstalt tätig gewesen, von denen zurzeit sieben 
den ärztlichen Dienst versehen. Wie überall, so 
hat auch in hiesiger Anstalt der Krieg seine schädi¬ 
genden Wirkungen hinterlassen. Bei den bekann¬ 
ten Schwierigkeiten bedarf es umsichtiger Tat¬ 
kraft, die Anstalt auf bisheriger Höhe zu erhalten, 
um sie modernen gleichartigen Instituten an die 
Seite stellen zu können. Die notwendigen Repara¬ 
turen häufen sich in einer Anstalt mit einhundert¬ 
jähriger Geschichte mehr als in einer in den letz¬ 
ten Jahren einheitlich und planmäßig von vorn¬ 
herein entstandenen. Erhebliche Kostenerhöhungen 
sind notwendig, allein schon verursacht durch Sin¬ 
ken des Krankenbestandes wie durch die Vermeh¬ 
rung des Personals. Trotzdem sollen die Hoffnun¬ 
gen für weitere gedeihliche Zukunft der Anstalt, 
deren weitere Ausgestaltung und zeitgemäße Ent¬ 
wicklung eine Menge von hoffentlich recht frucht¬ 
bringender Arbeit ,für alle in sich birgt, nicht nie¬ 
driger eingestellt sein, als sie es vor 100 Jahren 
waren. 

Frischauf ins zweite Jahrhundert! 


Die Ärztefrage in den Irrenanstalten. 

Von Primarius Dr. Edmund Holub, Wien, Am Steinhof. 


ie Ärztefrage in den Irrenanstalten ist noch 
immer ungelöst, obwohl sie nachgerade zu 
ner brennenden geworden ist. Solange die neuen 
nstalten wie die Pilze aus der'Erde schossen, und 
an über einen toäßigen Belagraum nicht hinaus- 
ing, lagen die Verhältnisse für den Irrenarzt nicht 
günstig. Jeder Kollege konnte darauf rechnen, 
ach einer gewissen Reihe von Jahren in einen 
Abständigen Posten vorzurücken und Direktor zu 
erden. ^In dieser Stellung fand er jene Befriedi- 
ang, welche strebsamen Menschen als Lebensziel 
srschwebt: seinen Fähigkeiten entsprechend zu 
irken und sich beruflich auszuleben. Dieser rela- 
v befriedigende Zustand hat sich in den letzten 
ezennien wesentlich verschlechtert. Insbeson¬ 
dre durch den Bau großer und übergroßer An¬ 
alten. Was früher einer Mehrzahl Gelegenheit 
5t, selbständig und daher mit Lust zu 


schaffen, das bleibt nunmehr einigen wenigen vom 
Glück Begünstigteren Vorbehalten. Eine kleine 
Minderheit kann sich noch einiger — in klei¬ 
neren Anstalten meist scheinbarer — Selb¬ 
ständigkeit als „Abteilungsvorstand“ (Primarius, 
Oberarzt) erfreuen, die weitaus größere Mehr¬ 
zahl aber hat seither keine anderen Aussich¬ 
ten, als zeitlebens oder bestenfalls bis knapp vor 
dem Dienstende in „subalterner“ Dienstverwen¬ 
dung zu verharren. 

Was das bedeutet, sei an dieser Stelle aus¬ 
drücklich betont. Das heißt nämlich, nach 20- und 
mehrjähriger Dienst- und Verdienstzeit genau die¬ 
selben Rechte genießen wie ank Tage des Ein¬ 
trittes, als Alterfahrener instruktionsgemäß mit 
dem eben angestellten Neuling auf genau dersel¬ 
ben Verwendungsstufe stehen, mit grauen Haaren 
in jeder Kleinigkeit abhängig sein vom vielleicht 
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wenig älteren, aber vom Geschick bevorzugten 
AbteiJungsvorstande. Das heißt ferner, nach Jahr¬ 
zehnten wochein wochaus jeden zweiten oder 
dritten Tag „subalterndienstlichen“ Dienst verrich¬ 
ten, als hoher Vierziger oder Fünfziger bei Nacht 
und Nebel anläßlich jeder Aufnahme eines betrun¬ 
kenen Alkoholikers aufstehen, in einem Alter, wo 
der Körper widerstandsunfähiger und ruhebedürfti¬ 
ger wird, in Regen und Schnee die zerstreuten 
Pavillons abstapfen usw. 

Kaum in einer anderen Beamtenkategorie herr¬ 
schen ähnliche triste Zustände. Der Konzeptler, 
der Rechnungs-Kanzlei- oder Hilfsbeamte rückt ge¬ 
wöhnlich nicht nur im Gehalte vorwärts, er darf 
auch mit zunehmenden Dienstjahren auf einen grö¬ 
ßeren Wirkungskreis und vermehrte Machtbefug¬ 
nis hoffen. Das müßte schon ein völlig unfähiger 
Kopf sein, der nicht nach einem Dutzend oder mehr 
Jährchen als Vorstand oder wenigstens als „Höhe¬ 
rer“ über jüngere Kräfte zu schalten hätte. Nur 
dem Anstaltsärzte winkt heute keine solche Hoff¬ 
nung. Ja, seine Aussichten, schon vor dem Kriege 
triste genug, sind jetzt nach dem Zusammenbruche 
noch trostlosere geworden: an die Errichtung neuer 
Anstalten kann nämlich unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen auf lange hinaus nicht gedacht werden. 
Damit ist fast jede Aussicht auf Beförderung abge¬ 
schnitten. So ist es denn nicht zu verwundern, 
wenn sich allenthalben unter den Anstaltsköllegen 
Mißmut breit macht, Unzufriedenheit mit ihrer 
dienstlichen Stellung laut wird und um Abhilfe 
schreit. Ihre Klagen sind — das kann kein Wis¬ 
sender bestreiten — vollkommen gerechtfertigt und 
die sich daraus ergebende Dienstesverdrossenheit 
muß sich immer mehr zum Schaden der Anstalten 
und ihrer Pflegeempfohlenen geltend machen. Diese 
Mißstimmung ist schon vor Jahren im deutschen 
Reiche offenkundig zum Ausdruck gekommen. Im 
„Deutschen Verein für Psychiatrie“ kam nämlich 
die Angelegenheit schon 1907 zur Sprache und im 
Januar 1908 beschäftigte sich sogar die „Kom¬ 
mission zur Wahrung der Standesinteressen“ mit 
der Frage. Zahlreiche im 9. und 10. Jahrgange der 
Breslerschen Zeitschrift erschienene Artikel und 
Zuschriften beweisen das allgemeine Interesse der 
Kollegenschaft. Aber, trotzdem die Berge mäch¬ 
tig kreißten, heraus kam nichts. Die Direktoren 
einerseits stellten sich in ihrer Mehrzahl gegen die 
Wünsche der jüngeren Ärzte und beriefen sich 
gegenüber der Schmälerung ihres Einflusses auf die 
beliebte „alleinige Verantwortung”, die sie zu tra¬ 
gen hätten. Die Jüngeren wiederum verlangten 
vielfach Unmögliches. So, wenn z. B. einer meint, 
die Oberärzte sollten dreijährlich abwechselnd die 


Direktion führen usw. Wenn schließlich eine Ab¬ 
hilfe in der Vermehrung der Oberärztepostcü 
(Primärärzte, Abteilungsvorstände) vorgeschlagen 
wurde, so kann darin nur eine Verschiebung des 
Problems, ganz und gar aber nicht dessen Lösung 
erblickt werden. Damit wäre nämlich zwar einigen 
wenigen gedient, nicht aber der Mehrheit. Um 
diese aber handelt es sich gerade. Auf dem Wege 
materieller Kompensationen läßt sich die Frag« 
überhaupt nicht bereinigen, ln Niederösterreij 
hat man vor einigen Monaten alle Ärzte nach Ü 
Dienstiahren in die Bezüge der Primärärzte (Abi 
teilungsvorstände) vorrücken lassen. Obwohl da¬ 
durch ihre finanzielle Gleichstellung mit letztere! 
vollzogen ist — wogegen sich vielleicht auch Ein 
wände erheben ließen —, hat diese Maßregel s 
praxi die Kollegen doch nicht befriedigt. Begreif 
licherweise: der Mensch lebt nämlich nun einmi 
nicht allein vom Brote! Diese weiterbestehemi 
Unzufriedenheit ist ein deutlicher Beweis für di 
oben betonte Ansicht, daß mit materiellen Mit 
teln allein der bestehende Obelstand nicht zu be 
seitigen ist, solange die dienstliche Unselbständig 
keit unvermindert bleibt. Wie ließe sich das ma 
ändern? M. E. bei dem jetzigen System der ht 
amteten Anstaltsärzte überhaupt nicht in eiiuj 
allen genehmen Weise. Man könnte höchste« 
daran denken, den älteren Kollegen (etwa nad 
dem zehnten Dienstjahre) einige Pavillons in ärzt¬ 
licher Hinsicht ganz selbständig führen zu lasse< 
Um die Klippe des Abteilungsvorstandes wird ma 
aber auch so nicht hinwegkommpn. Schon des¬ 
halb nicht, weil jemand da sein muß, der bei Trans 
ferierungen von einem Pavillon auf den andere 
das letzte Wort zu sprechen berufen ist* übet 
ließe man jedem einzelnen das Recht, Ubersetztia 
gen vorzunehmen, so würde das — wie jeder Er? 
fahrene weiß — sehr bald zu Reibereien und Unzu¬ 
kömmlichkeiten führen. Der Direktor einer gr^ 
ßeren Anstalt ist außerstande zu entscheiden, we 
er die Kranken selbst nicht kennt und außerde 
nicht Zeit hat, sich mit solchen Nichtigkeiten, wt 
che aber in den Anstalten Wichtigkeiten sind, J 
befassen. Pflegerdisziplin, Entlassungen usw. mS 
sen endlich auch einheitlich gehandhabt werde 
usw. So hat also auch dieser Vorschlag seil 
Schattenseiten, obwohl er von Haus aus nicht efl 
mal eine wirkliche Lösung bedeutet. 

Je mehr man sich also mit der Frage befai 
um so schwieriger erscheint sie. Ich habe nun! 
einer bisher unveröffentlichten größeren kritische 
Studie über den derzeitigen. Stand und die 2* 
kunft unserer Irrenfürsorge auch die ÄrztefrageH 
handelt. Allerdings in Verbindung mit einer 18 
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mierung des Anstaltswesens überhaupt. Immer- 
, glaube ich, ließe sich mein Vorschlag auch bei 
gegenwärtigen Lage erwägen. Er geht von 
Tatsache aus, daß die Amtsärzte praktisch von 
Psychiatrie wenig, von der Anstaltspsychiatrie 
t fast gar nichts wissen bzw. wissen können, 
s ist um so bedauerlicher, da gerade sie berufen 
d. der Bevölkerung kleiner Städte und des 
:hen Landes, wo Spezialisten fehlen, mit Rat und 
r an die Hand zu gehen, über die Ans'taltsbedürf- 
\Cit eines Kranken zu entscheiden, bei der Irren- 
wrge außerhalb der Anstalt mitzuwirken usw. 
ire es mm nicht möglich, diesem Übelstande da¬ 
ch abzuhelfen, daß man die Physikatskandida- 
vcrpflichtete, sich ein Jahr lang die nötigen 
Hitnisse durch praktischen Anstaltsdienst zu er- 
rben? Gewährung von freier Station, ev. eines 
sprechenden Adjutums würde die jungen Ärzte 
ht in den Stand setzen, dieser Anforderung nach- 
ommen. Damit wäre mit einer Maßregel meh- 
gs erreicht: Die Allgemeinheit erhielte in psy- 
atricis bewanderte Berater, die Anstalten eine 
he junger, strebsamer, sich noch leicht unter- 
ncnder Ärzte, die Provinzen müßten nicht so 
le Ärzte in pensionsberechtigten Lebensstel- 
gcn mit steigendem Gehalte ernennen und die 


„Ärztefrage“ wäre in unserem Sinne gelöst. Mari 
wird vielleicht einwenden, es sei mißlich, in so 
kurzen Zeitintervallen immer wieder unerfahrene 
Neulinge in den Dienst zu stellen. Dieser Einwurf 
scheint kaum berechtigt. Man muß daran erinnern, 
daß auch in den anderen Krankenhäusern die Ärzte 
ständig fluktuieren, sowie, daß auch in den Irren¬ 
anstalten die Neueintretenden nach kürzester Frist 
allein den Dienst versehen. Um die Diagnose zu 
steifen, den Heilplan fest^ulegen und andere wich¬ 
tige Entscheidungen zu treffen, ist eben der Primar¬ 
arzt und dessen Stellvertreter da, welche fest an¬ 
zustellen wären. Gepau so wie auf Abteilungen 
für somatisch Kranke. Injektionen zu machen, in 
dringenden Notfällen zu intervenieren usw. ist auch 
der psychiatrisch weniger Erfahrene sicherlich im¬ 
stande. 

Freilich ist damit für die bereits angestellten 
jüngeren Kollegen noch immer nichts getan. Diese 
Frage steht nach wie vor offen. 

Mit Wechseln auf die Zukunft anderer ist wenig 
gewonnen. Immerhin, wenn bei sich ergebenden 
Vakanzen der angeführte Weg beschritten würde, 
wäre das eine erreicht, daß die Zahl der Unzu¬ 
friedenen nicht dauernd erhalten bliebe. 


Aijs der forensischen Praxis der Kriegszeit. 

Von Dr. Alexander Pilcz, Wien. 


Traumatische Epilepsie. — Affektdelikte. — 
n pathologischer Affekt oder epileptischer 
Dämmerzustand. 

1. Ergebnis aus den Akten, 
lnkulpat. 1882 geboren, Hauptmann R. L., ist erblich 
belastet, für Potus und Lues kein Anhaltspunkt. 
1 durch Sturz vom Pferde schweres Schädeltrauma 
Bewußtlosigkeit: seither „OhnmachtsanfäM“, später 
;sisch epileptische Anfälle. Erfolgte Superarbitrie- 
< wurde über Drängen um Reaktivierung gelegentlich 
Kriegsausbrüche« reassumiert. 

IM, also vor dem erwähnten Unfälle, Zimmerarrest- 
ie wegen Mißhandlung des Dieners. Die Qualifika- 
sliste. die im allgemeinen dein R. L. ein sehr gute^ 
sms ausstellt, spricht aircrnerhin schon 1909 von dessen 
ir temperamentvollem Wesen”. Von allen Kaimera- 
und Vorgesetzten wird sein Jähzorn erwähnt. Der 
ppenarzt Dr. D. bezeichnet ihn als „chronischen la- 
en Epileptiker”. Ein Zeugnis des Professors M. 
Üdert den Inkulpaten als hochgradig reizbar und 
rasthenisch; am Schädel links vorne eine klopfe mp* 
bche Stelle, der rechte Mundwinkel schwächer in- 


nervierr, Sensibilität im Bereiche der rechten Gesichts¬ 
hälfte herabgesetzt, r. BDR. schwächer. Verdacht auf 
Geschwulst im linken Stirnhirnlappen. (Dieses 1915 aus¬ 
gestellte Zeugnis war ohne Kenntnis der Aktenlage aus- 
geiolgt worden.) 

Gegen den Beschuldigten wunde am 15. April 1916 
die Anklage wegen einer Reihe von Soldatenniifthand- 
lungen erhoben: Bei den verschiedenen Vernehmungen 
trachtete der Angeklagte stets, in folgerichtiger, dialek¬ 
tisch ziemlich gewandter Weise die einzelnen Anklage- 
punkte zu widerlegen, bzw. die Fakten zu beschönigen 
und zu motivieren. Er wies auf Kriegs- und dienstliche 
Verhältnisse hin. erwähnte nur nebenbei seine gesund¬ 
heitlichen Zustände. 

Das Garnisonspital zu P. hatte amajpM. April 1916 ein 
Gutachten erstattet, das sich mit der Frage der Dienst¬ 
tauglichkeit beschäftigte. Es wird am Schädel eine etwa 
ein Kronenstück große Delle, 5 cm links von der Pfeil¬ 
naht, gegen die Haargrenze zu. konstatiert, deren Be¬ 
tasten schmerzhafte Sensationen her vor ruft. Leichte 
linksseitige Ptosis. Psychischerseits Reizbarkeit, hastig¬ 
fahriges Wesen. Unter Rücksicht auf Vorakten (Inkul- 
pat hatte, gerade am 1. April desselben Jahres wieder 
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einen schweren Anfall gehabt, <der mlitärärztlich beob¬ 
achtet worden war) wurde die Diagnose auf Epilepsie 
gestellt und R. L. neuerdings als invalid superarbitriert. 

Dasselbe Spital hatte sich nun am 2. Mai 1916- mit 
der. Frage der Zurechnungsfähigkeit zu befassen. Es 
käme die gesteigerte Reizbarkeit des Epileptikers als 
mildernder Umstand in Betracht; ein epileptischer Däm¬ 
merzustand oder pathologischer Affekt dagegen habe 
nicht Vorgelegen. 

Das Ermittlungsverfahren zog sich aus äußeren 
Gründen in die Länge, so daß es erst April 1917 zur 
Hauptverhandlung kam. Wieder zeigte der Beklagte für 
die angeschuldigten Fakten gute Erinnerung, verant¬ 
wortete sich, wie bei seinen früheren Vernehmungen. 
Die Sachverständigen, DDr. M und W., erklärten den 
R. L. für einen konstitutionellen Neurastheniker, der 
außerdem an wahrscheinlich durch den Unfall erzeugter 
Epilepsie leide; eine Geistesstörung lasse sich nicht nach- 
weisen. Die außerordentliche Reizbarkeit lasse es mög¬ 
lich erscheinen, daß sie zeitweise die Höhe eines patho¬ 
logischen Affektes erreichen könne. Über detailliertes 
Befragen ergänzt der Sachverständige Dr. W. sein Gut¬ 
achten dahin, daß die Annahme einer Sinnesverwirrung 
zwar nicht bewiesen, ebensowenig aber ausgeschlossen 
werden könne, während der Sachverständige Dr. M. 
eine solche für ein bestimmtes Faktum (Mißhandlung 
während eines Marschtages) annimmt, für die übrigen 
Fakten als mindestens nicht ausgeschlossen erachtet. 

Der Militäranwalt beantragte nun Einholung eines 
Gutachtens des Militärsanitätskomitees. 

2. Ergebnis der persönlichen 
Exploration. 

Der Beschuldigte erwies sich orientiert, von gleich¬ 
mäßiger, situationsgemäßer Stimmungslage, ohne Intelli¬ 
genzdefekte, von prompter Auffassung, präziser Aus¬ 
drucksweise, keineswegs in seinem Gedankenablaufe 
irgendwie verlangsamt, keineswegs von auffallender 
Weitschweifigkeit oder Umständlichkeit. 

Die Vorgeschichte ergänzt er noch dahin, daß er 
als Kind nicht an Fraisen gelitten hatte, mit sieben 
Jahren Typhus durchgemacht. Die Augenmuskellähmung 
datiere erst seit dem Unfälle. Etwa anderthalb Monate 
nach demselben der erste „Ohnmachtsanfair. Die An¬ 
fälle werden als typische geschildert; zuweilen bleibe es 
bei einer „Mahnung”, wie sie auch den schweren 
Krampfattacken immer vorausgehe, so daß er das. Her¬ 
annahen einer solchen erkennt; die Aura schildert In- 
kulpat als ein eigentümliches Gefühl, als hätte er die 
Jeweilige Situatiofc.«schon einmal erlebt; gleichzeitig höre 
er in ganz stereotyper Weise eine Art Singstimme. Daß 
über kurz oder lang ein Anfall bevorstehe, merke er 
auch an seiner steigenden Reizbarkeit. Unmittelbar nach 
dem Anfälle fühle er eine eigentümlich behagliche all¬ 
gemeine Entspannung. Pe'rsistieren von Halbseitener¬ 
scheinungen nach einem Anfalle habe er nie beobachtet. 
Er leide außerdem an Kopfschmerzen, namentlich nach 
Aufregungen, aber ohne Erbrechen, ohne Sehstörungen. 


In der r. o. E. merke er seit der letzten Zeit dauernd eine 
abnorm rasche Ermüdbarkeit. 

Inkulpat gibt zu, daß er von jeher leicht aufbraj* 
send war. 

Um seine inkrimmierten Handlungen befragt, schil¬ 
dert der Angeklagte zunächst die desolaten Zustände, w 
welchen er Sein Marschbataillon übernommen haue, 
seine vorausgegangene Überanstrengung, seine Familien- 
sorgen, da seine Frau, als er ins Feld zog, ihrer Entbn* 
düng entgegensah. Bei der Truppe herrschte kerne 
Disziplin, an den "Subalternoffizieren fand er keine Un¬ 
terstützung. Die italienischen Mannschaftspersonen ma¬ 
rodierten, waren faul, nachlässig; die Deutsch tiroler hat¬ 
ten zwar diese Fehler nicht, dagegen exzedierten s;e 
maßlos in Alkohol. Zu alledem kam sein nervös über¬ 
reizter Zustand. Er negiert auf das strikteste, irgend¬ 
eines der Delikte in alkoholisiertem Zustande begansra 
zu haben, zeigt überhaupt keinerlei AggravationstH- 
dtnz. Für jedes Faktum gute Erinnerung, nur trachtet 
er, gewisse Einzelheiten anders darzustellen, als sie as> 
den Akten, d. h. den Zeugenaussagen, hervorgehn;. 

Bei einer anderen Unterredung dasselbe BiW. li- 
kulpat meint übrigens selbst, daß seither soviel Zeit ver¬ 
flossen sei und er so oft über diese Dinge befragt wursfc, 
daß-er weder alle Einzelheiten im Kopfe haben könne, 
noch mit voller Sicherheit jetzt auseinanderhalteu könne, 
was er wirklich aus eigener Erinnerung wisse, was tt 
erst nachträglich sich kombiniert, was endlich er erst 
durch Vorhalt der Zeugenaussagen in Erfahrung ge¬ 
bracht habe. Ein scharf umrissener Eriimerungsdeiekt 
läßt sich auch heute nicht nachweisen. Er stellt nö 
gewisse Anklagepunkte anders dar, als in der Anklage¬ 
schrift sie niedergelegt sind, jedoch für die ‘betreffend 
Situation selbst und die Vorgänge gute Erinnerung. Be* 
züglich des Faktums des Niederreitens (der Sachver¬ 
ständige Dr. M. hatte gerade für diesen Marschtag voö 
Amnesie und pathologischen Affekt angenommen) btvM 
Beschuldigter ausdrücklichst, es sei nicht so, daß er sic) 
nicht darauf erinnern könne, sondern es sei viekneil 
der ganzen Situation nach nicht möglich gewesen, dal 
er durch Anreiten den Mann hätte in Gefahr bring« 
können abzustürzen. Dagegen habe er nicht einmal 
sondern öfters den marodierenden Nachzüglern gedroht 
„Vorwärts, sonst reite ich euch nieder!" Daß er emi 
Flasche einem Soldaten hingeschleudert habe, ist ncii! 
tig; er erinnert sich aber genau, w r ie er die Flasche u 
erst visitiert, dann, trotz Verbotes, darin Wein entdeck 
und denselben zuerst ausgeschüttet habe. In diesfl 
mehr minder detaillierten Weise erörtert Inkulpat & 
die einzelnen Anklagefakten. 

Schließlich betont der Beschuldigte wieder seine ii 
malige besondere Nervosität; übrigens habe er auch ml 
seiner Frau infolge seiner Heftigkeit manchmal häßlsil 
Szenen gehabt; er gibt auch zu, daß er zuweilen senil 
Kinder prügelte, „jedoch ohne böse Absicht”, daß <5 
einmal das Kindermädchen wegen einer groben Fafc' 
lässigkeit geohrfeigt hatte usw. Während seiner ganxtl 
Dienstzeit übrigens kein Duell oder eine Kontrahage 
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Oie körperliche Untersuchung ergibt keinerlei An- 
alis^unkte für -das Bestehen einer öehirngeschwulst. 

Linksseitige Ptosis, leichte Innervationsschwäche im 
echten Fazialis von zentralem Typus. Anlder Zunge 
eine Bißnarbe zu sehen. An »den Sehnen- und Haut- 
[riehreflexen heute keine Differenz, kein Babinski. Ge- 
jijre Ungeschicklichkeit der rechten Hand im Vergleiche 
ir linketf. Geringe Klopfempfindlichkeit der linken 
rirn*Scheitelbeingegend. Knochendepression, wie im 
utachten des Garnisonspitals zu P. geschildert, Druck 
irauf wird als unangenehm geschildert. 

3. Gutachten. f 
R. L., ein von Haus aus reizbares, zähzorniges 
idividuum, leidet der Aktenlage nach zweifellos 
iit einem 1912 erlittenen Unfälle an in relativ län¬ 
gen Intervallen auftretenden epileptischen An- 
llen. 

Die klinische Erfahrung lehrt, daß bei Epilep- 
cern nahezu ausnahmslos früher oder später auch 
?wisse psychische Störungen sich entwickeln kön- 
sn, und zwar müssen wir dabei auseinanderhal- 
n eine allgemeine, dauernde psychische Verände¬ 
re, die sogenannte epileptische Geistesbeschaf- 
fiheit, und vorübergehende Episoden eigentlicher 
iistesstörungen, die* sogenannten epileptischen 
»ychosen, wie Dämmerzustände, Äquivalente 
dgl. 

Erste re äußert sich u. a. in einer eigenartigen 
nehmenden geistigen Verödung, Schwerfälligkeit, 
nengung des geistigen Horizontes, Hypochondrie, 
etismus usw. und in nie fehlender ganz enortner 
■izbarkeit. Von allen diesen Zügen können wir 
vorliegenden Falle nur die ganz bedeutend ge- 
•igerfe Reizbarkeit konstatieren, welche aller¬ 
es gerade zur Zeit der persönlichen Unter- 
:fiung durch Brommedikation und Fernhaltung 
er äußeren Reize in den Hintergrund getreten, 
rwiegend anamnestisch sich nachweisen -läßt, 
hr charakteristisch, weil der klinischen Erfah- 
ig entsprechend, ist die Angabe, daß diese Reiz- 
'keit gerade in der Zeit vor einem Anfalle beson- 
’s sich bemerkbar machte, und die Angabe über 
‘ subjektiv wahrnehmbare Entspannungsgefühl 
•h einer Krampfattacke. Von einer epileptischen 
menz ist sicher keine Rede. 

Für das Bestehen einer epileptischen Psychose 
ipore criminum liefert nun weder das Akten- 
terial noch die persönliche Exploration irgend¬ 
wo Anhaltspunkt. Der Nachweis eines scharf 
schriebenen Ausnahmezustandes mit ebenso 
arf umschriebener nachfolgender Erinnerungs- 
gkeit kann für keines der angeschuldigten Fak- 
erbracht werden, und damit muß auch die An- 
ime, der momentane zornige Affekt habe, in Ver¬ 


bindung mit der epileptischen Reizbarkeit, durch 
die besonderen Tatumstände jeweils die Höhe eines 
sog. pathologischen Affektes erreicht, als nicht er¬ 
wiesen abgelehnt werden. Däß gewisse Einzel¬ 
heiten von dem Angeschuldigten anders dargestellt 
werden, als durch Zeugenaussagen, erklärt sich 
unschwer aus einer Reihe von Momenten, so aus 
der langen Zeit, welche zwischen Tat und Proto¬ 
kollaufnahme vorstrichen ist, aus der Tatsache, wie 
sehr der gewöhnliche, noch durchaus „physiologi¬ 
sche” Jähzorn die Erinnerung zu trüben geeignet 
ist, wie häufig auch bei Nichtaffektdelikten Aus¬ 
sagen des Täters und der Zeugen von einander 
differieren u. dgl. Im großen und ganzen jedoch 
hat Inkulpat stets gute Erinnerung für die jeweilige 
Situation; er selbst hat es auch nie — was aner¬ 
kannt werden soll — versucht, einen kompletten 
Erinnerungsdefekt vorgeben zu wollen. 

In der Zuschrift des Gerichtes wird nun ex- 
pressis verbis die Frage gestellt, ob die angeschul¬ 
digten Handlungen in einem Zustande begangen 
wurden, der nach § 3 a bis c MStG. die Zurech¬ 
nungsfähigkeit aufhebt oder ob nur der Milderungs¬ 
grund nach § 144 MStG. gegeben sei; es wird so¬ 
hin von den ärztlichen Sachverständigen eine Sub- 
sumption der etwaigen ärztlicherseits zu konsta¬ 
tierenden krankhaften Symptome unter die betref¬ 
fenden Paragraphe verlangt. 

In den vorhergehenden Auseinandersetzungen 
wurde genau die Art der pathologischen Verände¬ 
rungen nach der negativen wie positiven Seite er¬ 
örtert. Es sei noch einmal zusammenfassend ge¬ 
sagt, daß eine dauernde Geisteskrankheit, etwa eine 
epileptische Demenz, nicht gesteht, daß für die An¬ 
nahme einer vorübergehenden epileptischen Gei¬ 
stesstörung oder eines krankhaften Ausnahmezu¬ 
standes im Sinne eines sog. pathologischen Affek¬ 
tes kein Anhaltspunkt gewonnen werden kann. 
Es wurde andererseits ausgeführt, wie die habitu¬ 
elle Reizbarkeit des Angeklagten durch die Epilep¬ 
sie e^ine ganz bedeutende Steigerung erfuhr, ferner 
hingewiesen auf die ganz exzeptionellen Kriegs¬ 
verhältnisse usw. Daß Inkulpat infolge aller dieser 
Umstände nicht die Hemmungen aufbrachte, um 
sich von seinen impulsiven Handlungen zurückzu¬ 
halten, ist ebenso klar, wie, daß eben eine Geistes¬ 
störung s. str. zur Zeit der Begehung der Taten 
nicht bestanden hat. 

Nach dem klaren Wortlaute des § 221 MStPO. er¬ 
achtet das Militärsanitätskomitee seine Aufgabe da¬ 
mit umgrenzt und erfüllt, daß es dargetan hat, wel¬ 
chen Einfluß die Krankheit auf die Triebe und Hand¬ 
lungen des Beschuldigten geäußert habe. Ob diese 
krankhafte epileptische Reizbarkeit aber unter Ab- 
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satz a bis c des § 3 oder nur unter Absatz d des 
§ 144 MStO. 1 ) zu subsumieren sei: das zu entschei¬ 
den, fällt nicht in die Kompetenz des Arztes, son¬ 
dern lediglich des Richters, an der Hand eben jener 
Darlegungen, welche der Arzt vom Standpunkte 
seines Fachwissens aus zu geben in der Lage ist. 
Wien, 31. Mai 1917. 

II. Unzucht wider die Natur. — Psychopathische 
Minderwertigkeit und Debilität. — Forensische 
Wertung. 

i 

1. Ergebnis aus den Akten. 

Eine aktenmüßig belegte Anamnese ilegt nicht vor. 
Einem Strafakte aus 1904 ist ein ärztliches Zeugnis bei¬ 
geschlossen, wonach Inkulpat A. St. geistesschwach sei, 
schwer begreife und zu keiner selbständigen Lebensfüh¬ 
rung geeignet sei. Wider den Angeklagten war damals 
die Anklage wegen einer homosexuellen Affaire erhoben 
worden, das Verfahren aber wegen Mangels an Beweisen 
eingestellt. Diese Urteilsbegründung scheint aber der 
Beschuldigte nicht recht verstanden zu haben/ da er in 
einem seiner Briefe an den Mitbeschuldigten der gegen¬ 
wärtigen Strafsache, den K., schreibt, daß. wenn die 
Geschichte herauskäme, ihm, d. h. dem A. St., nichts ge¬ 
schehen könne, da er ja gerichtHcherseits seinerzeit für 
krank erklärt worden sei. 

Aus einem Briefwechsel, der aufgefangen wurde, 
ergab sich der Verdacht, daß Beklagter mit einem Ma¬ 
trosen K. Unzucht wider die Natur getrieben habe. Wie 
so häufig, kam es alsbald im Verlaufe des Verkehrs zu 
Erpressungsversuchen seitens des Mitbeschuldigten, was 
sich gleichfalls in dem Briefwechsel widerspiegelt. Die 
Briefe des Angeklagten fallen durch viele und grobe . 
Fehler gegen Grammatik und Orthographie auf, wobei 
jedoch in Rücksicht zu ziehen ist, daß deutsch nicht die 
Muttersprache des An geschuldigten, eines ungarischen 
Juden, ist. Inkulpat unterschreibt sich „Sasa”, also mit 
einem weiblichen Namen; das Geschriebene enthält er¬ 
müdende Wiederholungen gewisser stereotyper Phrasen 
und Redewendungen, schlechterdings vergleichbar dem 
nicht endenwollenden, immer wieder ein und dasselbe 
wiederkäuenden /Keifen” der Wieiber. Die Geliebte 
des Mitangeklagten K. deponiert, daß ihr der St. ver- 

*) § 3. Als Verbrechen kann eine Handlung oder 
Unterlassung nicht zugerechnet werden: a) wenn der 
Täter des Gebrauches der Vernunft ganz beraubt ist; 
b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnesverrückung 
zu der Zeit als die Verrückung dauerte oder c) in einer 
ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen 
Berauschung (SS 7. 797) oder einer anderen Sinnesver¬ 
wirrung, in welcher der Täter sich seiner Handlung nicht 
bewußt war. begangen worden; d) . . . . 

S 114. Milderungsuimstände, welche auf die Person 
des Täters Bezug haben, sind: a) . . . d) wenn er in 
einer das Bewußtsein nicht ganz ausschließenden •Sinnes¬ 
verwirrung, .... sich zur Tat hat hinreißen lassen. 


bieten wollte, mit dem K. m verkehren, daß ihretweg 
ersterer dem K. wahrhafte Eifersuchtsszenen mach 

Bei den Vernebraungen war St. ohne weiteres 4 
ständig. Die Sachverständigen erklärten, daß Inkulpi 
psychopathisch minderwertig, necyös und homosexu 
veranlagt sei. Die Ausübung des freien Willens 
tempore delictorum gehemmt gewesen. Da »das o u 
erwähnte Zeugnis aus dem Jahre 1904 zur Verlesung 
kommen war, wurden bei der Hauptverhandlung and 
Sach verständige befragt, welche (DDr. H. und V 
den Beklagten als angeborenen Konträrsexuellen 
Schwachsinn bezeichneten. Dieser sei so hochgraj 
daß Inkulpat seiner freien WHlensbestimmung berai 
erscheine, daher nicht verantwortlich sei. 

.Wegen des Widerspruchs zwischen den beiden G 
achten wurde nun an das Militärsanitätskomitee 
pelliert. 

2, Ergebnis der persönlichen J 
Exploration. 

Inkulpat erwies sich orientiert, in Stimmung und ( 
baren unauffällig, vermag auf deutsch sich zieml 
gut aaszudrücken. Freilich ergibt sich auch bei 
ungarischer Sprache abgehaltenem Examen, -daß - 
weilen der Sinn der gestellten -Fragen nicht ganz rieh 
aufgefaßt wird. • 

Zur Vorgeschichte gibt A. St. an, immer krai 
lieh gewesen zu sein, nennt mehrere Kinde rkrankh 
ten. Volksschule mit mittlerem Erfolge besucht, da 
vier Klassen Realschule und drei Jahre Handelsschi 
wobei er jedoch zweimal repetieren mußte. Jetzt 
er Kaffekhausbesitzer. Es stellt sich aber bei genauer 
Examen heraus, daß eigentlich der Stiefvater das ( 
schäft führe, Inkulpat selbst in den Geschärtsberr 
nichts dareinzureden habe und nur eine monatliche $ 
teirtation aus dem Geschäftsertrage beziehe. Se 
eigentliche Beschäftigung in dem Kaffeehause sei. i 
den Gästen Karten zu spielen und ihnen „die Honneu 
zu machen. Er beziffert den täglichen Eingang mit 
bis 100 K., weiß aber nicht, was davon als Reingevt 
übrig bleibe. Als Steuer nennt er 4000 K., allein \ 
weiteres Befragen ergibt, meint er damit den jährlid 
Pachtzins; von Steuerangelegenheiten hat er keine - 
nung. 

Bezüglich seiner vita sexualis erzählt er. daß 
mit 13 bis 14 Jahren zu masturbieren begonnen fca 
auch mutuell. Später habe er wiederholt versucht. 
Weibern zu verkehren, doch sei dies ihm nie gelung 
er habe nur Ekel empfunden. Homosexuellen Umsa 
habe er seither ständig gepflogen. Er wisse, daß d 
strafbar sei, doch könne er sich nicht zurückhalten: < 
sei eben seine Krankheit. (Woher er den Aesdn 
„homosexuell” kenne?) Das habe er von den Mann* 
gelernt, mit denen er zusammengekoirmnen ist. Er 
auch wegen Krankheit freigesprochen worden (vei 
Aktenergebnis). Inkulpat glaubt, auch gegenwärtig 1 
reits freigesprochen zp sein; er verwechselt näm! 
damit den Umstand, daß er, anfangs in Haft gtsel 
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m Laufe -des «Ermittlungsverfahrens auf freien Fuß be- 
assen wund«. 

■Eingerückt 1915, brachte er es 1916 zum Korporal, 
«clit vorbestraft. 

Die körperliche Untersuchung ergibt rach-itrsch-hy- 
lrokephalen Schädel mit Andeutung von Satthmg, an- 
;ewachsene Ohrläppchen. Bartwuchs und «Rumpfbe*' 
laarung durchaus viril, dagegen Crines pubis fast fehlend; 
[eine Hypospadie, Gynäkomastie- o. dgl. Lidflattern, 
littern der Zunge und Hände, Steigerung der Sehnen¬ 
eile xe. 

3. Gutachten. 

(n völliger Übereinstimmung mit' beiden Vor¬ 
mächten kann gesagt werden, daß A. St. psycho- 
jatliisch minderwertig, schwachsinnig und homo¬ 
sexuell veranlagt ist. Der Widerspruch zwischen 
len beiden Gutachten liegt nicht in der Diagnose, 
«ondern in der forensischen Wertung der konsta¬ 
nten psychischen Anomalien. 

Homosexualität an sich, d. h. die abnorme Rich- 
ung des Geschlechtstriebes, ist ja weder im klini¬ 
schen Sinne eine Geisteskrankheit, noeji darf sie 
Js solche forensisch gewertet werden; auch ist der 
(onträrsexuelle zur Ausübung des Geschlechtsver- 
;ehre$ nicht stärker gedrängt, als der Normal¬ 
exuelle, sofern nicht außer der sexuellen Perver- 
ion noch andere krankhafte Momente wirksam 
ind. Die Subsumption unter „unwiderstehlichen 
toang” ist für den Homosexuellen ebensowenig ge- 
tattet, wie etwa sog. „Sexualnot” den Normalge- 
chlechtlichen unverantwortlich machen würde für 
ine Notzucht o. dgl. (Nur nebenbei sei darauf hin- 
ewiesen, daß der Absatz g des § 3 MStG., welcher 
on „unwiderstehlichem Zwange” handelt, darunter 
berhaupt nicht pathologische Momente, sondern 
olche physischer und psychologischer Art be- 
riffl.) 

Liegen nun im vorliegenden Falle andere kränk¬ 
ste Momente vor, welche an sich oder in Ver¬ 
ödung mit eben der abnormen Sexualität Bedin- 
ungen schaffen, welche dem Wortlaute des Un- 
urechnungsfähigkeitsparagraphen entsprechen ? 


Zweifellos i^t ein gewisses Maß von Schwach¬ 
sinn vorhanden. Gar zu hochgradig dürfen wir 
indessen diese Geistesschwäche nicht veranschla¬ 
gen, wenn wir erwägen, daß Inkulpat immerhin 
außer seiner Muttersprache (ungarisch) eine frem¬ 
de (deutsch) leidlich spricht und versteht, daß er 
erst in der Handelsschule repetieren mußte, Volks¬ 
schule und Unterrealschule aber absolvieren 
konnte, daß er es zum Korporal gebracht hat. Wir 
dürfen von Debilität, nicht von Imbezillität spre¬ 
chen, im Sinne des Gesetzes: daß er schwach von 
Verstand, nicht, daß er des Gebrauches der Ver¬ 
nunft ganz beraubt sei. Andere Momente, wie 
etwa Berauschung t. er., Ausnahmezustände epi¬ 
leptoider oder hysterischer Art usw. kommen hier 
überhaupt nicht in Frage. 

Nun lehrt die klinische Erfahrung, daß gerade 
bei Schwachsinnigen das Triebleben besonders in¬ 
tensiv una hemmungsherabsetzend ist, und. daß bei 
Psychopathen im allgemeinen der Geschlechtstrieb 
von besonderer Stärke zu sein pflegf. Alle diese 
Umstände zusammengenommen waren zweifellos 
geeignet, die Hemitiungsfähigkeit des Angeklagten 
gegenüber den Deliktsantrieben, gegenüber seinen 
strafgerichtlich verpönten Handlungen in ganz be¬ 
deutendem Ausmaße zu vermindern. 

Das Militärsanitätskomitee resümiert daher, wie 
folgt: Inkulpat ist eine geistesschwache, homosexu¬ 
ell veranlagte, psychopathische Minderwertigkeit. 
Die Hemmungsfähigkeit war gegenüber der Betäti¬ 
gung des homosexuell gerichteten Triebes infolge 
geistiger Schwäche und angeborener psychischer 
Minderwertigkeit in hohem Grade herabgesetzt, 
was als weitestgehender Miiderungsgrund bei Be¬ 
messung des Strafausmaßes in Rechnung zu ziehen 
ist. Eine die strafrechtji^Jie^VSrantwortlichkeit auf¬ 
hebende Form geistiger Krankheit liegt indessen 
nicht vor und hat tempore criminum nicht bestan¬ 
den. 

Wien, 26. Juni 1918. . 

(Schluß folgt.) 


Referate. 


— Eia priazipteHer Versuch zur Neurosetttehre. Von 

Bauer und P. Schilder. Wien. kün. Wochenschr. 
519 Nr. 19. 

B- un4S. beschreiben folgenden Versuch: „Die Frau, 
ie NV 'ir uns vorzusteHen erlauben, befindet sich in tiefer 
*pnose. ErteHcn wir ihr die Suggestion, nach einer 
eite gedreht zu werden, das Gefühl des Drehschwin-~* 
ej $ zu bekommen, und stellen wir in diesem Zustande 
en Bäränyschen Zeigeversuch an, so sehen Sie, wie 


die Frau in ausgesprochenster Weise vorbeizeigt. Nei¬ 
gen wir den Kopf der Frau um 90" nach vorn, dann 
hört das Vonbeizeigen auf, die Versuchsperson zeigt voll¬ 
kommen richtig; heben wir den Kopf wieder in die Höhe, 
so kommt das ursprüngliche Vorbeizeigen sofort wie¬ 
der zum Vorschein. Hat die Versuchsperson die sugges¬ 
tive Vorstellung, daß sich, ihre Um^tbung nach rechte 
dreht, dann erfolgt das Vorbeizeigen nach links und 
umgekehrt. Wir sehen also, daß sich unsere Versuchs- 
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Person bezüglich des Bäränyschen Zeigeversuchs ganz 
ebenso verhält wie ein Mensch, der das entsprechende 
Schwiiidelgefiihl durch Drehen am Drehstuhl oder durch 
Kalorisieren bekommen hat. Auch hier finden wir die 
Hemmung des Vorbeizeigens durch Kopfsenkung um 
90° nach vorne. Der Unterschied zwischen unserer 
Versuchsperson und einem Menschen, der gedreht oder 
kalorisiert würde, besteht darin, daß wir durch Sug¬ 
gestion des Drehschwindels keinen Nystagmus hervor¬ 
gerufen haben. 

Denselben Versuch haben wir an sieben Personen, 
die sich in tiefer Hypnose befanden, angesteilt, jedoch 
nur in drei Fällen ein positives Ergebnis erzielt. 

Erstens gelingt es nicht, bei jedem Menschen auf 
suggestivem Wege einen richtigen Drehschwimdel zu 
erzeugen. Die Betreffenden empfinden unter Umständen 
ein mehr oder minder unbestimmtes Schwindelgefühli mit 
Üblichkeiten und Brechreiz, haben jedoch, wovon man 
sich durch Befragen überzeugen kann, durchaus nicht 
die Empfindung, sich nach einer bestimmten Seite zu 
drehen. 

Zweitens konnten wir auch dann, wenn die betref¬ 
fenden Versuchspersonen anscheinend auch einen rich¬ 
tigen Drehschwindei in der Hypnose reproduzierten, 
nicht immer die hier demonstrierten Reaktionsbewegun¬ 
gen nach weisen. Es scheint also auch hier individuelle 
Unterschiede zu geben. Je öfter der gleiche Versuch an 
einem Menschen wiederholt wird,, desto weniger deutlich 
fällt das Ergebnis aus.” 

Bauer hat (Wien. klin. Wochenschr. 1916 Nr. 36) 
anläßlich von Fällen sicher funktionell nervöser Erkran¬ 
kung mit Störungen des Bäränyschen Zeigeversuchs und 
mit anderen zerebellaren Symptomen die Vermutung aus¬ 
gesprochen, daß die Vorstellung, an. Schwindel zu leiden, 
unter Umständen sämtliche mit der Schwindelempfindung 
in Verbindung stehende Mechanismen zu beeinflussen 
und ihre Reaktionsart zu ändern vermöge. Schilder 
(ebenda 1918 Nr. 51) zeigte, daß der zerebro-zerebellare 
Qieichgewichtsapparat zur Hirnrinde als der Zentral¬ 
stelle psychischer Tätigkeit in enger Beziehung steht; 
einerseits können willkürlich gewählte optische Vorstel- 
lungsibilder vom Vestibularapparat typisch beeinflußt 
werden, andererseits läßt sich das physiologische (nach 
kalorischer Reizung) und pathologische Vorbeizeigen in 
der Hypnose kompensieren. / 

Der Funktionszustand subkortikaler Apparate ist also 
psychogen beeinflußbar, auch wenn diese Apparate dem 
direkten Willenseinfluß entzogen sind. Auch die erstaun¬ 
lichen Leistungen gewisser Zitterer und Pseudospastiker 
bei den hyperkinetischen Kriegsneurosen sind nicht ver¬ 
ständlich als Äußerungen eines direkt auf die Produktion 
dieser motorischen Erscheinungen gerichteten Willens, 
sondern dadurch, daß Vorstellungen gewisse subkortikale 
Apparate zu alterieren, uibkortikale Automatismen in 
Gang zu bringen und zu sistieren vermögen. Kompli¬ 
zierte, der Willkür entzogene nervöse Mechanismen kön¬ 
nen also suggestiv beeinflußt werden, was bisher wohl 
nur für den vasomotorisch-sekretorischen Apparat be¬ 
kannt war. 


In einer Abhandlung: Über einige psychophysioloc 
sehe Mechanismen funktioneller Neurosen (Deutsch. Ze; 
sehr. f. Nervenheilkunde 1919 Bd. 64 H. 5-6) wird dies*; 
Gegenstand von Bauer und Schilder weiter t 
örtert. B. und S. kommen dabei zu folgendem Ergehn»* 
„Ist die neurotische Idee produziert und fixiert, so schar 
sie somatische Folgen, wenn das Organ der Idee diens 
bar ist, wenn e c > entgegenkommt. Und es wird wieder 
dasjenige Organ der Krankheitsidee am dienstbarst! 
sein, das minderwertig ist. So schließt sich dann d 
Kreis, und wir beginnen den Zusammenhang von Orgi 
miuderwertigkeit — sei sie nun erworben oder ans 
hören — mit einem auf dieses Organ gerichteten n ev 
tischen Symptom zu verstehen.” 


Buchbesprechungen. 

— Reindl, O., Gekrönte Narren. Med.-hist 
Untersuchungen. 2. Aufl. 156 S. Würziburg 1919, Ge 
Memininger. 5,00 M. 

Behandelt zunächst die Frage: Ist Wilbekn II. sei; 
dig? (das deutsche Volk habe die Erzkbung des Ka» 
nicht korrigiert, wie es die Engländer gegenüber ihr 
Königen zuwege gebracht haben, nur Bis-marck ha 
die verkehrte Kronprinzenerziehung erkannt, aber a: 
die Gefahr der erblichen Belastung), dann wird < 
Thema der Erblichkeit, erörtert und der Einfluß des? 
ben in Fürstenfamilien geschildert, und zwar bet c 
Wittelsbacbern, Hohenzollern und Stuarts. Dann ko 
men Betrachtungen über orientalische Herrscher, röt 
sehe Imperatoren, fränkische und französische Köm 
die spanischen Dynastien, Portugieser, Habsburger, 
russischen Zaren. 

Das Buch liest -sich ganz gut. 

— Baerwald, Dr. Richard, Okkultismus, Spiri 
mus und unterbewußte Seeleuzu&tände. Leipzig, V 
lag von B. G. Teubner. 2,65 M. 

Verfasser legt seim:n Standpunkt bei diesen v 
umstrittenen Dingen nicht fest, sondern bringt gewiss 
maßen ein Autoreferat. Er lehnt Spiritismus ntit Re 
ab. Einen großen WeTt hat das Buch dadurch, daß s 
Verfasser ganz eingehend mit den psychischen V 
gängen deo Unterbewußtseins befaßt. Er beschreibt 
Wesen der Hypnose im allgemeinen und ihre Bedeut! 
in der Medizin im besonderen. 

Das Buch ist durchaus zu empfehlen. 

Dr. Gutzei 

— Hitschmann, E., Gottfried Keller. Psyc 
analyse des Dichters, seiner Gestalten und Mo:; 
123 S. Leipzig, Wien usw. 1919, Internationaler Psyc 
analytischer Vertag. 

Analysen im Sinne der Sexual-Psychoätialyse. 
zu den bekannten Deutungen führen — auch nir 
Nichtpsychoanalytiker heute nichts Neues mehr. E 

— P l a c z e k, Das Geschlechtsleben der Hy>i 
* sehen. Eine medizinische, soziologische und fors 
sehe Studie. 264 »S. Bonn 1919, A. Marcus & E. Web 
Verlag. Broch. 15,00 M, geb. 17,50 M. 
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Enthält: Wandlungen in der Auffassung der Hysterie, 
ic sexuelle Wurzel der Hysteriie, das Geschlechtsleben 
er Hysterischen (hierbei S. 106 bis 154 neun berühmt 
nd berüchtigt gewordene Fälle aus der Literatur), 
lex-cnwesen und Geschlechtsleben -der Hysterischen, 
leschlechtsleben der Hysterischen in soziologischer und 
jrens-ischer Beziehung (auch*hier Kasuistik). Eine fes- 
slnde Darstellung und Verarbeitung dieses interessan- 
rn und viel-umstrittenen Stoffs. Die F re ud sehe Theo- 
e wird in die ihr zukommenden Grenzen zurückge- 
iesen. Die Literatur ist ergiebig berücksichtigt. 

— K r u k e n b e r g, H. f Oec Gesiohtsausdruck des 
lenschen. II. neubearbeitete und vermehrte Auflage. 
?8 S. Mit 359 Textabbildungen, meist nach Original- 
Dehnungen und photographischen Aufnahmen des Ver- 
issers. Stuttgart 19ä0, Verlag von F. En'ke. Brosch. 

? M, geb. 35 M. 

Enthält nach tiner Einleitung über Zweck und Wesen 
:r physiognormschen Forschung, nach einem Literatur- 
?rzeichnis und Historischem die Abschnitte: Mimik der 
sere, Entwicklung der Physiognomie, Anthropologisches, 
atwicklung der einzelnen Rassenmerkmale, Entwicklung 
s Individuums, Geschlechtsmerkmale, Aitersmerkmale, 
Jthologisches, Entstehung des menschlichen Mienen- 
>iels. Haut, Auge, Ohr, Nase, Mund, Zusammenfassung. 
:r einzelnen Ausdrucksweisen; in letzterem Abschnitt 
teemeine Regeln für die Entstehung der einzelnen Aus- 
ucks weisen. 

Nach Inhalt und Darstellung ist es vorzüglich ge- 
gnet. weite Kreise, die sich von Berufs wegen oder 
ffl Liebhaberei für das Gebiiet interessieren, mit den 
rundlagen der Physiognomik bekanntzumachen; es 
ird daher auch in der neuen Auflage wohlverdiente 
?rbreitung und viele Freunde finden. 

— E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf 

n Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. 
17 bis 1918. 31. und 32. Jahrgang. Darmstadt, De- 

infcor 1919. 

Das 586 Seiten umfassende Werk behandelt im ersten 
ril (S. 1 bis 123) die nichtoffizineilen Alkaloide (Schluß). 

- finden sich darin auch für den Psychiater und Neuro¬ 
sen wichtige Abhandlungen über Papaverin, Pellotin, 
eiido-Hyoscyamin,- Sanguinarin, Solanin, Thebain, 
toimbin. Dann (S. 124 bis 535) neuere Präparate und 
«gen, ferner Inhaltsverzeichnis, Verzeichnis der Indi- 
tkmen, Autorenregister und Literaturverzeichnis. Das 
legt ein schönes Zeugnis ab von dem regen Eifer 
d großen Umfang, mit dem nach wie vor in den* 
ssenschaftHchen Instituten E. Mercks gearbeitet wird. 

— Ax hausen, Prof. Dr.' G., Operationsübungen 
der menschlichen Leiche und am Hund. Mit einem 
leitwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Hilde- 
and. 308 S. Mit 317 farbigen Abbildungen auf 132 
fein, sowie' 132 zum Teil farbigen Textabbildungen 
ch Originalien von Maler Franz Kotzian. Mün- 
en 1919, J, F. Lehmanns Verlag. 60 M. — Band XIII 
n Lehmanns Medizinischen Atlanten. 

Wohl in jeder unserer Anstalten befindet sich unter 
n Ärzten ein oder mehrere Kollegen, die sich aus frü¬ 


herer Assistentenzeit an chirurgischen Kliniken oder chi¬ 
rurgischen Abteilungen von Krankenhäusern Interesse 
für Chirurgie bewahrt haben, und die in Irren- und Ner¬ 
venheilanstalten häufig genug vorkommenden chi¬ 
rurgischen Fälle operieren und behandeln; es bietet sich 
aber auch bei den Obduktionen in den Anstalten ab und 
zu Gelegenheit, sich über eine Operationsmethode zu 
orientieren. In jedem Falle, für die operative Tätigkeit 
am Lebenden wie an der Leiche, ist 'ein vorzüglicher 
Führer obiges Werk von Axhause n. Es ist aus 
Operatiorisfortbildungskiirserr hervorgegangen und will 
durch eingehende, besonders auch bildliche Darstellung 
der einzelnen Akte der wichtigsten Operationen und 
durch die Beschränkung auf einzelne bewährte Methoden 
dem angehenden Chirurgen eine feste Stütze geben, die 
ihn befähigt, sich den ganzen Verlauf der Operation an¬ 
schaulich vorzustellen und danach praktisch zu handeln, 
die Möglichkeit der Rekapitulation und Rekonstruktion 
des ganzen Operationsganges gewähren und damit die 
Übertragung in die Praxis am Lebenden erleichtern. 
In recht zweckmäßiger Weise ist dabei die Einheitlich¬ 
keit der Technik gewahrt, und zwar stützt säe sich auf 
die bewährte Praxis der Helferichschen und Hildebrand- 
schen Klinik. 

Von wunderbarer Vollkommenheit und Naturtreue ist 
die bildnerische mehrfarbige Darstellung durch den 
Kunstmaler Kotzian in München; jede einzelne Zeich¬ 
nung ist nach dem von Axhausen hergestellten und 
festgehaltenen Operationsschnitt auf Grund sorgfältigster 
Skizzen angefertigt. Besonders die 132 Tafeln sind ganz 
prachtvoll. • 

Zu bewundern ist auch, daß es dem Verlage unter 
den jetzigen Verhältnissen gelungen ist, ein so vorzüg¬ 
lich ausgestattetes Werk herauszubringen. 

Empfehlender Worte bedarf dasselbe nicht. B. ' 


Therapeutisches. 

— Die Behandlung epileptischer Anfälle. (Die 
Lumiünaltherapie der Epilepsie.) Von Prof. Dr. A. 
F r i ed 1 ä n d e r. Therap. Monatshefte Dezbr. 1919. 

Nach Erörterung der sonstigen Behandlungsweise 
bei epileptischen Anfällen wird eingehend die Luminal- 
behandlung geschildert. F. wendet das Luminal schon 
seit Anfang 1912 bei Epilepsie an. Luminal stellt nach 
F., unbeschadet der günstigsten Erfolge, die damit auch 
von anderer Seite erzielt wunden, kein indifferentes 
Mittel dar; es verlangt Erfahrung. ..tastende” Verord¬ 
nung und sorgfältige Beobachtung; ambulante Behand¬ 
lung ist zu widerraten. Es hat sich ihm auch in ganz 
schweren Fällen wirksam erwiesen, bei denen bereits 
andere Behandlungsarten wie wiederholte Bromkuren, 
salzlose Kost und Brom, viermalige Gehirnpunktion er¬ 
folglos geblieben waren. Ferner bei Fallen, wo neben 
großen Anfällen zahlreiche kleine auftraten: bei den 
Folgezuständen der nicht operablen traumatischen Epi¬ 
lepsie, d'er „latenten” epileptischen Disposition und der 
epileptischen Ubererregbarkeit. Bei Berücksichtigung 
aller Umstände, welche Vorsicht in der Beurteilung eines 
Mittels 'erfordern, müsse er doch erklären, daß ihm 
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Aus der forensischen Praxis der Kriegszeit. 

Von Dr. Alexander Pilcz, Wien. 

(Schluß.) 


i‘ Soldatenmißhandlung. — Homosexueller Sadis¬ 
mus. — Fragliche Zurechnungsfähigkeit. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

R. K., geh. 1876, Berufsoffizier, vorzüglich konduisiert, 
"Mach vor dem Feinde dekoriert. 

bie am 19. April 1916 erhobene Anklage lautete auf 
»Maienmißhandlung, und zwar war der Tatbestand der 
«einen angeschuldigten Fakten in stereotyper Weise 
r - daß Inkulpat Prügelstrafen an Mannschaftspersonen 
renhämlig vol4zog, wobei er sich auch eigenhändig an 
r Entblößung des Gesäßes der zu Bestrafenden be¬ 
llte; er vollzog die Strafen in seinem Zimmer, ohne 
«gen. Es ergab sich aber auch, daß derlei schon zu 
dtnszeiten vorgekommen ist, daß Angeklagter mit 
iebe an junge Männer sich herandrängte, dieselben 
fiesäße und an den Schenkeln abtätschelte. 

Bei den einzelnen Vernehmungen war -der Beschul- 
: der einzelnen Fakten an sich geständig; die Strafen 
fi notwendig gewesen, da mit den gewöhnlichen 
Dinaren Strafen unter den Kriegsverhältnissen ab- 
t nicht das Auslangen gefunden werden konnte; an- 
jrseits habe er derlei Strafen „aus Milde” vollzogen, 
er sonst eigentlich hätte eine gerichtliche Anzeige 
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wider den Betreffenden erstatten müssen. Sexuelle Ab¬ 
sichten negiert er auf das entschiedenste. Daß er schon 
in Friedenszeiten manchmal jüngere Kameraden in der 
oben erwähnten Weise betastet habe, sei harmloser 
kameradschaftlicher Spaß gewesen usw. usw. 

Das Gericht beschloß aber Begutachtung durch 
Sachverständige. Denselben gegenüber leugnete Inkul¬ 
pat gleichfalls energisch, bei seinen Handlungen irgend¬ 
wie sexuelle Motive verfolgt zu haben, sprach nur im¬ 
mer wieder von der durch die Kriegsverhältnisse be¬ 
dingten Notwendigkeit, an Stelle der Arreststrafen 
Prügel einzuführen. Die Sachverständigen gelangen in 
einem ausführlichen Gutachten zu dem Schlüsse, daß 
Inkulpat höchst wahrscheinlich mit sadistischer Homo¬ 
sexualität behaftet sei. Das Bewußtsein des Unerlaub¬ 
ten sei ihm nicht ganz abhanden gekommen, doch habe 
die Fähigkeit der Selbstbeherrschung in hohem Maße 
gelitten durch Verstärkung des Triebes infolge Aus¬ 
schlusses weiblicher Gesellschaft, Mangel an Ablenkung, 
infolge der grausamen Eindrücke des Krieges und Bei¬ 
spiele grausamer Führung der Disziplin. 

In einem Ergänzungsgutachten wird auseinanderge¬ 
setzt, wie der von Kindheit neuropathische Angeklagte 
durch die Kriegsereigniss\\ deprimierende Rückzüge, 
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hohe Verantwortlichkeit, Schlafmangel, AHcoholttberge- 
nuß, geschlechtliche Abstinenz usw. in seinen Nerven 
so geschwächt worden sei, daß seine Hemmungen auf¬ 
gehoben wurden. Zu den Handlungen, „ob dieselben als 
widerrechtlich gebrauchte disziplinäre Maßregeln oder 
als sadistische Selbstbefriedigungs versuche angenommen 
werden, welche beide Deutungen sich psychoanalytisch 
vollkommen decken”, konnte er nur in der momentan 
aufgetretenen Erschöpfung der geistigen Tätigkeit ge¬ 
kommen sein. Rezidive seien mit Rücksicht auf ge¬ 
stärkte Willenskraft und Erkenntnis nicht zu fürchten; 
im Wiederholungsfälle müßte er freilich als zurechnungs¬ 
fähig erklärt wenden, falls nicht irgendwelche Ausnahme¬ 
zustände obwalteten. 

Das Gericht wandte sich nun an das Militärsanitäts¬ 
komitee um Abgabe eines Gutachtens. 

2. Ergebnis der persönlichen 
Exploration. 

Stets völlig orientiert, von prompter Auffassungs¬ 
gabe, geschickter Ausdrucksweise, Stimmung ernst, je* 
doch durchaus situationsgemäß, keine Wahnideen, Sin¬ 
nestäuschungen, Intelligenzdefekte. 

•Inkulpat bezeichnet sich als vollständig gesund, seine 
frühere Nervosität sei gegenwärtig ganz gewichen. 

Für die einzelnen angeschuldigten Fakten lückenlose 
Erinnerung. 

.Was nun die Beziehungen dieser Handlungen zum 
Sexualleben und dieses selbst anbetrifft, so verhielt sich 
Beklagter bei den einzelnen Unterredungen verschieden. 
Beim ersten Examen stellte er jegliche sexuelle Mo¬ 
mente entschieden in Abrede. Er habe jederzeit aus¬ 
schließlich normalgeschlechtlich empfunden, habe nie 
während der bewußten Prügelszenen sexuelle Erregung 
gespürt, überhaupt nie auch nur im entferntesten dabei 
sexuell betonte Vorstellungen gehabt. Motiviert mit 
großer Zungengeläufigkeit, wie die sonst üblichen Diszi¬ 
plinarmittel im Kriege versagten; anderorts wurde auch 
geprügelt; er wollte lieber die -Leute züchtigen, als sie 
dem Unglücke einer standrechtlichen Untersuchung und 
Bestrafung aussetzen; durch Schläge auf das Gesäß 
könne übrigens niemals ein Schaden angerichtet werden, 
wie z. B. etwa durch einen Schlag ins Gesicht.usw. 
Auch die verfänglichen Liebkosungen seiner jüngeren 
Kameraden seien ganz harmloser Art gewesen. Er be¬ 
teuert immer wieder, daß er zu keiner Zeit seines 
Lebens sadistisch oder homosexuell gefühlt habe, seine 
Pollutionsträume hätten nie dergleichen Szenen zum In¬ 
halte gehabt, er habe nie etwa für derlei Spezialkapitel 
in seiner Lektüre Interesse gehabt öder gar Lustgefühle. 

Der Referent hat nun absichtlich nach Schluß der 
ersten Unterredung Äußerungen in dem Sinne fallen 
lassen, daß auch nach seiner Ansicht alle Handlungen 
des Angeschuldigten normal, psychologisch begründet 
seien und daß sich für die Richtigkeit der Annahme der 
Vorgutachten keinerlei Anhaltspunkte gewinnen lassen. 
Beim zweiten Examen nun kam Beschuldigter spontan 
mit der Angabe, er habe mittlerweile lange nachgedacht 
und müsse nun doch berichten,, daß er seit Kindheit öfters 


von nackten männlichen Gesäßen geträumt habe. Auch 
sei er schließlich selbst über die Art seiner Handlungen 
nachgerade stutzig geworden; er müsse zwar nach vi 
vor bestreiten, „bewußt” sexuell empfunden zu habeJ 
aber vielleicht „unbewußt”. Schon in Friedenszea .1 
habe er immer gegen seinen Hang zur Prügelstrafe aaJ 
kämpfen müssen. Er erinnere sich, einmal eine Sve'd 
als Lehrer in einer Kadettenschule ausgeschlagen j 
haben, weil er, obwohl er sonst den Beruf zum Pa 
dagogen in sich fühlte, von der Empfindung nicht los 
kommen konnte, „mit diesen jungen Leuten seiner m 
zen Lebensauffassung nach nicht recht umgehen n 
können, und daß es ihm einmal passieren könnte, nxfl 
ganz stark zu sein, so daß er sich in dieser RichtuJ 
vergehen könnte” (wörtlich nach Stenogramm). Aid 
jenes Abtasten habe er gewiß nicht „grob erotis:» 
empfunden, aber' vielleicht wohl als „geschlechtlich aa 
genehm”. Genauer examiniert weicht aber bald Inka 
pat mit *einer gewissen Hinterhältigkeit wieder an 
trachtet wieder, die Prügeleien als durch Kriegsverha 
nisse bedingt darzustellen.- 

Zur Vorgeschichte gibt er nervöse Überreizaal 
Schlafmangel und die anderen im Vorgutachten erwiia 
ten Umstände zu. Er führte eine recht traurige Jiii« 
und ein freudloses Mannesalter, fand nie Oeschmack a 
den Interessen seiner Umgebung, führte mehr ein lasen 
leben. Zu Liebeleien fehlte ihm die Zeit, der sexueä 
Verkehr mit Prostituierten ekelte ihn an, ebenso 
leeren Vergnügungen seiner Kameraden, wie Karta 
spiel,. Kaffeehausbesuch usw. 

Seine Nervosität hätte durch eine zu forcierte Kare 
bader Kur, Ende Mai 1915, eine Steigerung erfahren. 

Bei der dritten Exploration legt R. K. ein längere 
Schriftstück vor, daß er auf Aufforderung des Reierd 
ten verfaßt hat. ln dieser schriftlichen Autobiograpn 
kommt Inkulpat wieder auf seine „Gesäß”träumc & 
sprechen, fügt hinzu, daß auch beim Koitus das stärk« 
Reizmittel am Weibe für ihn das Gesäß war, währ« 
der Busen ihn kalt gelassen hatte. Er spricht die Yfl 
inutung aus, daß diese Neigung mit einer Züchtigiraf 1 
Zusammenhang stehe, die er als Kind erlitten hatte, ei 
wähnt ferner, daß er von seinem Bruder zur mutueSd 
Onanie verführt worden sei, in der Omarta eine schva 
merische Zuneigung zu einem Kameraden emptuadj 
hätte, ebenso in der Kadettenschule zu zwei Mitschä!« 
„Sehnsuchtsgefühle im Bilde echter Freundschaft" j 
seinem 33. Jahre empfand er auch eine „leibliche S 
neigung” zu zwei Kameraden. Der Geschlechtsakt m 
Prostituierten kam ihm vor, wie „Onanie an einem W« 
den Körper”. Während der nächsten Jahre auch JM 
zensVerhältnisse” zu Mädchen. Liebkosungen geflj 
über Kameraden seien in alkoholisierter Stimmung 1 
iolgt. Im weiteren Teile ergeht ach Inkulpat in em 
auffallend begeisterten Verteidigung der Prügetxtt« 
welche „das Ideal der Erziehungsmethode” sei, spnq 
von einer „fassungslosen Erregung”, in welche er 
rend des Priigelns gekommen sei; nachher sei er $q 
denlang fast arbeitsunfähig gewesen (negiert aber b« 
mündlichen Examen Erektion und Ejakulation), li 
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chlusse bittet er, diese Intimitäten niemandem zu ver- 
aien, sie seien nur für den Arzt bestimmt. 

Die körperliche Untersuchung ergibt bis auf leichte 
ulslabilität bei Vaguswirkung keinerlei relevanten Be¬ 
rnd. 

3. Gutachten. 

Zunächst kann mit voller Sicherheit das Bestehen 
ner dauernden Geisteskrankheit oder einer vor¬ 
hergehenden Sinnesverwirrung oder vollen Be- 
tuschung zur Zeit der Begehung der angeschuldig- 
*n Handlungen von der Hand gewiesen werden, 
ie schon das Verhalten der Erinnerung beweist. 
Ferner sei einleitend betont, daß R. K. weder 
5 n Vorbegutachtern, nQch dem Referenten gegen- 
)cr irgendwelche Simulations- oder . Ubertrei- 
ungstendenz $n den Tag legte, nie seine „Nervo- 
tät“ unterstrich, oder von seiner „unglücklichen 
eranlagung 44 sprach, wie dies ja die Sachver- 
ändigen in derartigen Prozessen genug zu hören 
.'kommen. 

Es erhebt sich nun -die Frage, ob bei dem An- 
iklagten überhaupt wirklich eine Anomalie seiner 
ita sexualis besteht, und, wenn ja, wie eine solche 
rensisch zu werten ist. 

Anhaltspunkte zur Entscheidung der ersteren 
rage lassen sich gewinnen: 1. aus den eigenen 
ngaben des zu Untersuchenden,. 2. durch einen 
ergleich dieser Angaben mit klinischen Erfah- 
mgstatsachen und durch Würdigung der übrigen 
esamtindividualität des Exploranden, 3. durch d;c 
iheren Umstände der betreffenden Delikte selbst, 
h. Art derselben an sich. 

Hinsichtlich des ersten Punktes stoßen wir nun 
machst auf anscheinend unlösbare Widersprüche, 
en Vorbegutachtern gegenüber und ebenso beim 
sten Examen durch den Referenten des Militärsa- 
tätskomitees stellt Inkuipat jegliehes sexuelle Mo- 
ent in Abrede, erst bei der zweiten Unterredung 
ckte er mit positiven Angaben in dieser Richtung 
n wenig heraus, freilich in sehr zurückhaltender 
F eise, um endlich in einem schriftlichen Elaborate 
>ch reichlichere uncf bestimmtere Angaben zu ma¬ 
len. 

Es liegen sohin zwei Möglichkeiten vor: Inkul- 
it hat entweder anfangs oder zuletzt nicht der 
r ahrheit entsprechend ausgesagt, d. h. es bestand 
rtweder nie bei ihm eine sexuelle Anomalie, und 
eklagter hat erst, belehrt durch die psychoana- 
tischen Versuche der Sachverständigen, als er zu 
kennen glaubte, daß er, von sozusagen normal- 
lychologischem Standpunkte aus beurteilt, einer 
fcrurteilung kaum entgehen könnte, von eben 
nen psychoanalytischen Gesprächen Nutzen zie- 
;nd und aus leicht zu beschaffenden Literaturstu¬ 


dien schöpfend, nachträglich jene positiven Anga¬ 
ben als in Wirklichkeit bei ihm bestehend angege¬ 
ben, oder, er hat diese seine sexuellen Anomalien 
sorgfältig und schamhaft vor Jedermann zu ver¬ 
bergen getrachtet, sich andere, unverfängliche Er¬ 
klärungsmotive zurechtgelegt und ist erst, unter 
dem Drange, d. h. der Empfindung, seiner Aburtei¬ 
lung entgegenzugehen, dazu bewogen worden, mit 
der Wahrheit, oder wenigstens einem Teile dersel¬ 
ben herauszurücken. 

Zur Entscheidung, welche der beiden Möglich¬ 
keiten hier zutrifft, müssen nun die anderen der 
oben erwähnten Momente ins Auge gefaßt werden. 

Es wurde schon einleitend darauf hingewiesen, 
daß R. K. im allgemeinen keine Übertreibungsten¬ 
denz bekundet, daß er seine Enthüllungen über 
sein Geschlechtsleben nur zögernd und bruch¬ 
stückweise machte, dazwischen immer wieder ver¬ 
sucht, seinen Delikten eine andere, rein psycholo¬ 
gische Motivierung zu verleihen. Gerade die kli¬ 
nische Erfahrung lehrt aber nun, daß die echten 
Fälle sexueller Abnormitäten mit ängstlicher Scheu 
die Geheimnisse ihres Geschlechtslebens vor der 
Welt zu verbergen trachten, nur zögernd und ge¬ 
zwungen manche Einzelheiten preisgeben, im * Ge¬ 
gensätze zu verderbten Lüstlingen, die, vor Ge¬ 
richt gestellt, sich nicht genug tun können in der 
fast wörtlich einem der bekannteren Werke über 
Psychopathia sexualis entlehnten Ausmalung und 
breit detaillierten Schilderungen ihrer Anamnese 
und vita sexualis. 

Die näheren Einzelheiten endlich der inkrimi- 
nierten Handlungen verraten für den Kundigen die 
sexuelle Genese in kaum zu verkennender Weise: 
Nicht beliebige Schläge in zorniger Aufwallung, 
sondern stereotyp Prügel ad nates, wobei der Voll¬ 
zieher dieser „Strafe“ persönlich das Opfer ent¬ 
blößt, ohne Zeugen! Was die eigenen, einander 
widersprechenden Angaben des Inkulpaten anbe¬ 
langt, so liegt die Sache eben so, daß er sich in 
einem seelischen Konflikte befindet zwischen seiner 
Schamhaftigkeit einerseits, dem Widerstreben, die 
Intimitäten seines abnorm gerichteten Geschlechts¬ 
triebes preiszugeben, zwischen der Furcht ande¬ 
rerseits, verurteilt zu werden, wenn er als ganz 
normal befunden werden sollte. 

Das Militärsanitätskomitee bejaht also die Fra¬ 
ge, ob R. K. mit einer Anomalie seines Geschlechts¬ 
lebens behaftet sei, und auch hinsichtlich der be¬ 
stimmten Form schließt sich das Militärsanitäts¬ 
komitee den Vorgutachtern an, daß nämlidi sadi¬ 
stische Homosexualität vorliege. 

Was nun die forense Wertung anbetrifft, so 
darf eine sexuelle Perversion an und für sich kei- 
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neswegs einer Geistesstörung gleich erächtet wer¬ 
den, weder im klinischen, noch im forensen Sinne. 
Es ist aber andererseits zweifellos, daß R. K., ein 
ethisch und intellektuell hochstehender Mensch, 
eine Reihe von Nervenschädigungen erfahren hat, 
welche auf ein ab origine in Form einer sexuellen 
Anomalie neuropathisch minderwertiges Nerven¬ 
system einwirkten, nämlich Kriegsstrapazen, Über¬ 
anstrengung, hoh^Verantwortlichkeit, ßchlafmangel, 
Ernährungsstörungen, die deprimierenden Ein¬ 
drücke der Rückzugskämpfe, sexuelle Abstinenz, 
Alkoholübergenuß. Die Hemmungsfähigkeit gegen¬ 


über Impulsen, welche ihren Grund in der abnor¬ 
men geschlechtlichen Veranlagung haben, reichte 
einfach nicht mehr aus. Ob das Zusammentreffen 
aller der Umstände mit der zweifellos vorhandenen 
abnormen Sexualrichtung als exkulpierend oder ah 
strafmildernd zu werten ist, obliegt jedoch ein zig 
und allein richterlichem Ermessen; eine Subsump- 
tion fällt nicht in die Kompetenz der Sachverständi¬ 
gen, welche ihre Aufgabe mit der Darlegung der. 
krankhaften Veränderungen und deren Einfluß aui 
das Handeln gelöst haben. 

Wien, 16. November 1916. 


Standesfragen. . 

Von Dr. Rein, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Landsberg a. W. . 


E s sollen im folgenden einzelne psychiatrische 
Standesfragen, die jetzt wohl im Vordergründe 
des Interesses aller beamteten Irrenärzte neben 
den Besoldungsfragen stehen, behandelt werden, 
und zwar unter Stellungnahme zu nachstehenden 
Veröffentlichungen der letzten Zeit: 

1. Kolb, Zur Reform der Irrenfürsorge. Zeit¬ 
schrift für die gesamte Neurologie und Psychia¬ 
trie Bd. 47 H. 1-3. 

2. Baumann und Rein, Zur Reform der Irren¬ 
fürsorge. Allgemeine Zeitschrift für Psychia- 
chiatrie Bd. 76 S. 248. 

3. Bericht über die Jahresversammlung des Ver¬ 
eins bayer. Psychiater am 3. und 4. August 1919 
zu München. Allgemeine Zeitschrift für Psy¬ 
chiatrie Bd. 70 S. 248. 

4. Kolb, Der ärztliche Dienst in den öffentlichen 
Irrenanstalten. Psych.-ncurol. Wochenschrift 
1920 Nr. 5-6. 

5. Rehm, Ärztliche Organisation der Irrenan¬ 
stalt. Münch, med. Wochenschr. 1920 S. 610. 

6. V o 11 r a t h , Bemerkungen zu den Rehmschen 
Vorschlägen. Psych.-neurol, Wochenschr. 1920 
Nr. 13-14. 

Ferner sind noch berücksichtigt: 

7. Kolbs Rundschreiben an die Direktoren: „Zur 
gewerkschaftlichen Organisation der beamteten 
Irrenärzte.” 

8. Kolbs Referat auf der Tagung des deutschen 
Vereins für Psychiatrie in Hamburg. 

9. Die Denkschrift der bayerischen Anstaltsärzte 
betr. die Organisation des ärztlichen Dienstes 
an den Heil- und Pfiegeanstalten. 

10. Der Entwurf einer Anweisung für den ärztlichen 
Dienst an den Brandenburgischen Landesan¬ 
stalten. 


Die letzteren Ausführungen sind ja nicht ver¬ 
öffentlicht, ich glaube aber doch, daß sie wohl jedem 
sich dafür interessierenden Irrenarzte durch seines. 
Landesverband bzw. durch den Reichsverband zu¬ 
gänglich gemacht werden können. 

Durch die Gründung der Standesorganisationea 
in den einzelnen Ländern und Provinzen und des 
Rcichsverbandes beamteter Irrenärzte sind ja Ver¬ 
tretungen für die Interessen der Anstaltsärzte ge¬ 
geben und ich hoffe, meine Ausführungen werde® 
•Anlaß geben, daß die eine oder die andere der hier 
behandelten Standesfragen nicht nur in den Stan¬ 
desvereinen, sondern auch vielleicht in schriftlicher, 
allgemein zugänglicher Erörterung in dem Ver¬ 
bandsorgan weiter besprochen wird. 

Ich werde mich bemühen, alles möglichst oln 
jektiv zu behandeln, was nicht immer leicht ist vä 
einen älteren Psychiater, der nach mehr als 15- 
jähriger psychiatrischer Tätigkeit noch keine Aus* 
sicht hat, in absehbarer Zeit eine leitende Stellung 
zu bekommen und also noch immer zu den „jünge* 
ren Ärzten” Kolbs (7) zählt. Durch meine Tätige 
keit an mehreren Anstalten in den verschiedenste* 
Gegenden Deutschlands, durffh Besichtigung vor 
zahlreichen Anstaltsbetrieben und die dabei sowie 
bei Versammlungen angeknüpften Beziehung« 
habe ich guten Einblick erhalten in Dienstverhält¬ 
nisse mancher Art, und wenn ich im folgenden ad 
Mißstände hinweise, die mancherorts bestehen od« 
doch bis vor kurzem noch bestanden haben, s* 
könnte ich dies alles mit Namen sehr wohl belegt 
wovon ich natürlich hier Abstand nehme. (U*J 
Mißdeutungen vorzubeugen, bemerke ich, daß ßfe 
Verhältnisse, unter denen ich jetzt arbeite, fasfi 
völlig den gestellten Forderungen entsprechen.) 

Wenn wir „jüngeren Ärzte” uns nicht mehr aJ* 
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längige Untergebene der Direktoren ansehen 
sen wollen und in den Standesvereineir Gleich- 
echtigung mit diesen verlangen, so kann man 
; das wohl bei unserem Durchschnittsalter (s. u.) 
ht verdenken. Der Gedanke der Gründung von 
ndesorganisationen ist übrigens nicht nur aus 
i jetzigen Zeitverhältnissen geboren, er ist durch 
nur zum Ausbruch gekommen; bereits im Jahre 
4 oder 1915 hatten in einem persönlichen Ge- 
äch der jetzige Vorsitzende des RV., Bau- 
n n, und ich unsere Meinungen über Gründung 
:r Standesorganisation zunächst für die Provinz 
indenburg ausgetauscht, die damaligen Kriegs- 
liälthisse ließen natürlich die Verwirklichung 
:her Pläne noch verschieben, darin waren wir 
aber schon damals einig, daß der deutsche Ver- 
für Psychiatrie mit seinen einseitig von Direk- 
‘ii besuchten Versammlungen (vergl. meine Aus- 
'ungen in Nr. 5-6 dieser Wochenschr. S. 39 und 
nicht das Forum für die Interessen der Anstalts- 
:e sein könne. 

Aussichten im Berufe der Anstaltspsychiater 

! zurzeit äußerst ungünstig, zum mindesten was 
ev. Aufrücken in leitende Stellung betrifft, da- 
ja auch die allgemeine Forderung nach größerer 
iständigkeit' der Anstaltsärzte, wovon später 
h die Rede sein wird. Der Grund für diese Aus- 
tslosigkeit liegt in der historischen Entwicklung* 
Anstalten bei Fortschritt der Fürsorge für die 
steskranken. Es gab früher nur Verhältnis- 
üg wenig Anstalten, an denen meist neben dem 
>ktor mehrere Assistenzärzte tätig waren,, die 
Itenteilsnur vorübergehend beiderPsychia- 
blieben; neben dem Direktor behielten vielleicht 
bis zwei Ärzte den Spezialberuf bei und'für sie 
iben sich dann auch noch ganz günstige Auf- 
mngsaussichten. Die Errichtung zahlreicher 
*r Anstalten, besonders im letzten Jahrzehnt 
vorigen und in den ersten Jahren des neuen 
hunderts, brachten mit einem Male ganz vor- 
iche Aufrückungsmöglichkeiten für die Anstalts- 
:hiater, die allerdings mit Zunahme des Baues 
Riesenanstalten schon bald wieder zurückgin- 
immerhin waren die Aussichten bis zirka 1910 
i nicht so trostlose, wie jetzt, besonders nach Ent- 
Jng unserer Anstalten durch die Kriegsjahre. 
Zustrofn zur Anstaltspsychiatrie wurde aber 
i dadurch begünstigt, daß wegen des Mangels 
Ärzten die Gehälter für Assistenzärzte gegen- 
* den übrigen Krankenanstalten recht hoch ge- 
t wurden; so ließ sich wohl mancher junge 
: verlocken, zur Aufbesserung seiner finanziel- 
Lage zunächst einmal zur Psychiatrie 


zu gehen ohne die Absicht, sie dauernd als Spezial¬ 
beruf beizubehalten; viele blieben dann dabei, teils 
aus wirklichem Interesse, teils aber wohl auch nur 
aus einem gewissen Beharrungsvermögen — ob 
immer zum wirklichen Vorteil der Psychiatrie mag 
dahingestellt bleiben; die früher so oft zitierte An¬ 
staltskatatonie mag darin wohl eine ihrer Haupt¬ 
ursachen haben. — Der Not gehorchend wohl mehr, 
als dem eigenen Triebe schafften dann die Behör¬ 
den in den Anstalten Stellungen, die pekuniär be¬ 
trachtet, zwar als Lebensstellungen anzusehen wa¬ 
ren, die aber für den Inhaber im allgemeinen beruf¬ 
lich wenig befriedigend waren. Was lag da näher, 
als daß viele derjenigen, welche nicht aus eigenem 
Antriebe — meist auch autodidaktisch — sich wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten widmeten, allmählich sich 
mehr mit ihren Gärten oder sonstigen Nebenbe¬ 
schäftigungen zu tun machten und für diese schließ¬ 
lich vielleicht mehr Interesse hatten, als für die 
wissenschaftlichen Seiten ihres Berufes. So ent¬ 
stand eine große Menge von Anstaltspsychiatern, 
die die Verhältnisse, wie sie lagen, hinnahmen und 
dabei sich ganz wohl und zufrieden fühlten. Leider! 
— Frst in letzter Zeit rührt man sich und nun mit 
Macht, neben der pekuniären Lage, mit der allein 
sich frühere Standeskommissioneri beschäftigten; 
auch die ideelle Lage des Berufes aufzubessern, 
denn Hoch gibt es ja mancherorts ganz vorsintflut¬ 
liche Verhältnisse an Anstalten, was die dienstliche 
Stellung der Ärzte betrifft. 

Sehen wir uns einmal an der Hand eines Tat¬ 
sachenmaterials die Beförderungsverhältnisse an: 
durch Umfrage an den brandenburgischen Anstalten 
habe ich von sämtlicherv Kollegen Alter, Approba¬ 
tionsjahr, psychiatrische Tätigkeit und Beförderun¬ 
gen festgestellt. Vorausschicken möchte ich meiner 
Zusammenstellung einige Worte über die bisherigen 
Anstellungs- und Beförderungsverhältnisse in der 
Provinz Brandenburg: Nach einer kurzen Assistenz¬ 
arztzeit, die seit 1909 nur ein halbes Jahr betrug, er¬ 
folgte die Anstellung als Anstaltsarzt, zunächst noch 
nicht lebenslänglich; Gehalt richtete sich nach dem 
Approbationsalter; Anrechnung von früherer psy¬ 
chiatrischer Tätigkeit kam für das Beförderungs¬ 
dienstalter nicht in Betracht oder nur insoweit, 
als danach die ev. gleichzeitig angestell- 
t e n Anstaltsärzte untereinander rangierten. 
Im allgemeinen nach sechsjähriger Tätigkeit als An¬ 
staltsarzt erfolgte dann die Anstellung als Ober¬ 
arzt (lebenslänglich, später dies auch schon als 
älterer AnstaltsaTzt) — ursprünglich war die Zahl 
der Oberarztstellen festgesetzt, und kam schon 
frühere Beförderung vor bei Anstaltseröffnungen, 
in letzter Zeit nahm das Alter der Anstaltsärzte 
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aber so zu, daß allmählich die Oberarztstellen nicht 
mehr zahlenmäßig begrenzt waren und eben jeder, 
der qualifiziert war, aufrückte. Neben den Ober¬ 
ärzten gibt es dann noch die sog. I. Oberärzte oder 
Direktorstellvertreter, an großen Anstalten zwei, 
an kleinen einen; außerdem einen als Bakteriologen 
in einer Anstalt. (Nach Vorschlag des Standesver¬ 
eins soll in Zukunft die Stellung des Anstaltsarztes 
wegfallen, die Assistenzarztzeit drei Jahre betra¬ 
gen unter ev. Anrechnung anderweit verbrachter 
psychiatrischer Tätigkeit.) 

In der Provinz Brandenburg bestehen sechs 
Irrenanstalten und eine Anstalt für Epileptische, 
diese sieben zählen als Vollanstalten; daneben be¬ 
stehen noch vier sog. kleine Anstalten, deren Direk¬ 
toren gehaltlich und dienstlich nicht denen an den 
Vollanstalten gleich stehen: eine Idiotenpflegean¬ 
stalt, eine Nervenheilstätte, eine .Trinkerheilstätte 
und eine Anstalt für pflegebedürftige und teilweise 
auch psychisch abnorme Fürsorgezöglinge. 

An diesen Anstalten sind zurzeit 61 Ärzte tätig: 
11 Direktoren, 16 1. Oberärzte, 27 Oberärzte, 6 An¬ 
staltsärzte, 1 Assistenzarzt. Das Alter der Direk¬ 
toren ist 51 bis 56 Jahre, das der I. Oberärzte 41 
bis 51 Jahre, das der Oberärzte, 33 bis 44 Jahre, das 
der Ahstaltsärzte 31 bis 35 Jahre. 45 von diesen 
Ärzten sind zehn Jahre und länger Psychiater. 

Bei der nun folgenden Zusammenstellung über 
Beförderungsalter müssen vier Oberärzte in Weg¬ 
fall kommen, da sie erst seit 1919 oder 1920 aus den 
abgetretenen Gebieten (Westpreußen, Elsaß) in den 
Provinzialdienst übernommen sind und somit für 
die eigentliche Beförderung im brandenburgischen 
Dienst nicht in Betracht kommen, höchstens inso¬ 
fern, als durch ihre Einstellung für die jüngeren 
brandenburgischen Ärzte die Beförderungsmöglich¬ 
keit künftig, noch verringert werden kann; 
eine diesbezügliche Regelung ist bisher noch nicht 
erfolgt. Nur zwei der somit bleibenden 57 Ärzte 
sind kürzer als fünf Jahre im Provinzialdienste. 

Die größere Hälfte der Provinzialärzte wurde im 
ersten Jahre nach der Approbation Psychiater, das 
ist meist nach Erledigung der Militärpflicht, nämlich 
32; 9 wandten sich nach zweijähriger, 9 nach drei- 
und vierjähriger, 6 nach fünf- bzw. sechsjähriger, 
einer erst nach zehnjähriger anderweitiger ärzt¬ 
licher Tätigkeit der Psychiatrie zu. Sofort im Pro¬ 
vinzialdienst begannen 29 ihre psychiatrische Tätig¬ 
keit; bei Eintritt in den Provinzialdienst standen 
im ersten oder zweiten Jahre ihrer psychiatrischen 
Tätigkeit 19 Ärzte, im dritten oder vierten Jahre 
5, im fünften bis siebenten Jahre 4. Alle diese sind, 
wie oben erwähnt, im Nachteil bezüglich der Be¬ 
förderung in der Provinz, da die außerhalb ver¬ 
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brachte Dienstzeit nicht .angerechnet wird; aus 
schlaggebend für die Beförderung ist aber das Jan: 
in welchem ein Arzt in den Provinzialdienst trat 
ganz besonders auch im Hinblick auf die Eröttmim 
neu erbauter Anstalten. 

Diejenigen Ärzte, welche bis 1895 in den Prova 
zialdienst traten, sind bis auf einen, Direktor 
großen Anstalten. In diese Stellung kamen sie l 
1901 im Alter von. 34 und 36 Jahren nach sieif 
und acht Jahren Provinzialdienst (2), bis 1914 
Alter von 41 bis 47 Jahren nach 15 bis 19 Jahr 
Provinzialdienst (3), 1919 aber erst im Alter vi 
51 Jahren (2) nach 24 bzw. 27 Jahren Provinz* 
dienst. Die vier Direktorstellen an den kleinen A 
stalten wurden erst 1918 bzw. 1919 geschaffen, < 
Inhaber erhielten dieselben in einem Lebensal 
von 49 bis 53 Jahren, nach 20- bis 23 jährigem H 
vinzialdienst. 

Bei der Beförderung zum I. Oberärzte er| 
sich folgende Tabelle: 


Befördert in den 
Jahren 

Alter im 
Durchschnitt 

Jahre 

Bei Befördedfl 
im Durchschui 
• D-stzeU^ 

1895—1900 

33 

5,8 Jahre 

1901 — 1905 

36 

9.7 „ 

, 1906—1910 

39 

9.8 , 

1911 — 1915 

39 

10.1 , 

1916—1920 

43 

13.4 , 

Die in der Provinz zurzeit 

vorhandenen; 


Oberärzte (ohne die von Westpreußen usw. ün 
nommenen) haben ein Dienstalter von 7 bis! 
Jahren, es ergibt sich folgende Zusammenstellui 


Eingetreten 
in den 
Provinzial¬ 
dienst 

) . 

Anzahl 

✓ Oberarzt 
geworden 

in den Jahren, 

Jä&a 

Aller in 
.Darefcsch 

.<****£ 

■ vor 1908 

3 

1912—14 

4b 

1908 . 

3 

1914—15 

42 

1909 

4 

1915—16 

40 

1910 

3 

1917 

39 

1911 

4 

1917—19 

38 

1912 

2 

1919 

38 

1913 

4 

1919—20 

35 


Diese Zusammenstellungen beweisen zur fl 
nüge, wie sich die Aussichten auf Beförderung I 
Laufe der Jahre verschlechfert haben; unsere än 
sten Direktoren erhielten diese Stellung in e&J 
Lebens- und Dienstalter, in dem jetzt die jünfl 
Oberärzte stehen. Eine Vermehrung der Befflfl 
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ungsstellen, wozu ich auch die der I. Oberärzte 
echnen will, ist nicht zu erwarten, also muß man 
uf Abgang der Vorgesetzten warten; da diese aber 
och alle in rüstigem Alter stehen, kann sich jeder- 
lann ausrechnen, daß ein Freiwerden einer Direk¬ 
ten- und entsprechend einer I. Oberarzt-Stelle so 
dcht nicht erfolgt, selbst wenn die 65-Jahresgrenze 
ir Beamte allgemein eingeführt wird, und nicht 
lehr wie früher Direktoren bis ins hohe Greisen- 
Iter in ihrer Stellung verbleiben. Wir älteren 
iberärzte mit 40 oder gar noch mehr Jahren, die 
’ir größtenteils nicht etwa infolge Disqualifikation 
bergangen sind, sondern dem Dienstalter nach 
och nicht an der Reihe zur Beförderung waren, 
önnen vielleicht damit rechnen, im Alter von 55 
Is 60 Jahren eine Direktorenstelle zu erhalten, die 
ingeren noch später; dann aber ist man zu alt da- 
u, und mancher wird wohl dann lieber verzichten, 
dbst bei der wenig angenehmen Aussicht, einen 
ingeren Vorgesetzten zu erhalten. 

Die ärztliche Leitung der Irrenanstalten 

t eine für Psychiater so selbstverständliche For- 
erung, daß hier darüber nicht.zu sprechen sein 
ürde, wenn nicht in den Auslassungen Voll- 
aths (6) und Kraepelins (3) eine große Ge¬ 
hr für Beibehaltung der selbständigen ärztlichen 
eitung läge. 

Vollrath verlangt ein Direktorium aus zwei’ 
ztlichen und einem nichtärztlichen Mitgliedern, 
uin liegt, auch wenn er es nicht besonders aus- 
iricht, daß diese drei koordiniert sein 
illen. Ein mehrköpfiges Direktorium wird niemals 
ne einheitliche Leitung gewährleisten, und gar 
e Forderung eines gleich gestellten B e - 
'iebsleiters ist für Irrenanstalten ein Un- 
i n g und kann nur aufgestellt werden von einem 
ngen Kollegen, der wie Vollrath noch recht 
enig praktisch psychiatrische Erfahrung hat; wo- 
‘r soll sie ihm auch kommen, da er erst 1914 zur 
sychiatrie kam und während des Krieges fast 
luernd in Lazaretten tätig war, also den eigent- 
hen Anstaltsbetrieb überhaupt nicht kennen 1er- 
in konnte; man kann also diese Forderung V o 11 - 
*ths wohl ohne weiteres als abgetan betrach- 
n, zumal ja sogar die Verwaltungsbeamten der 
eußischen Provinzen auf der Tagung des Zentral- 
irbandes preußischer Provinzialbeamter in Han- 
iver anerkannt haben, daß die Eigenart der Irren- 
istaiten, die teilweise Ausführung des ganzen Be- 
iebes mit Kranken usw. die Beibehaltung der ärzt- 
hen Leitung erforderlich mache. 

Aber auch in Kraepelins Forderung, die 
ztliche Leitung jährlich unter den älteren Ober¬ 


ärzten wechseln zu lassen, liegt die große Gefahr, 
daß der ständig bleibende Betriebsleiter sehr bald, 
wenn auch nicht dem Namen nach, so doch tatsäch¬ 
lich die Oberhand gewinnt. K r a e p e 1 i n als Kli¬ 
niker, der nie an einer Anstalt mit großem, besonders 
landwirtschaftlichem Betriebe selbst tätig gewesen 
ist, und dessen Hauptaugenmerk stets auf die 
wissenschaftliche Seite der Psychiatrie gerichtet 
war, hat wohl nicht die praktische Erfahrung und 
den richtigen Überblick darüber, wie vielseitig und 
vielgestaltig ein solcher Betrieb ist, in wie viele 
Betriebsfragen sich der Direktor einarbeiten muß, 
was bei fortwährendem Wechsel jeder immer wie¬ 
der von neuem tun müßte. Denn sollen auch nach 
den später zu erörternden Forderungen alle An¬ 
staltsärzte über die wichtigen Betriebsfragen auf 
dem Laufenden gehalten werden, so ergibt sich 
doch für den verantwortlichen Leiter eine verwal¬ 
tungstechnische Leistung, die Übung und Erfahrung 
verlangt, wie sie bei einem häufigen Wechsel in 
der Persoa des Leiters nur unvollkommen, wenn 
überhaupt, gewonnen werden können. Dazu 
kommt, daß ein Personalwechsel nur zu leicht auch 
einen Wechsel im System mit sich bringen kann, 
was wohl durchaus nicht immer im Interesse der 
Anstalt liegen würde. Jedenfalls muß man hierin 
eine ernste Gefahr erblicken, daß der wechselnde 
Direktor in eine gewisse Abhängigkeit von dem 
Verwaltungspersonal gerät. 

Die Stellung des Direktors 

muß unbedingt erhalten bleiben, wenn sie auch 
nicht mehr die patriarchalisch-autokratische sein soll 
wie bisher, sondern mehr kollegial zu den übrigen 
angestellten und selbständigeren Ärzten; der Di¬ 
rektor sei eher, wie Alzheimer es auf dem 
bayer. Psychiatertag in Würzburg 1906 verlangte, 
primus inter pares unter den Oberärzten, 
dabei soll er aber tatsächlich die Leitung des Gan¬ 
zen in der Hand haben, ohne daß er dabei in auto¬ 
matischer Weise den selbständigen Ärzten befiehlt. 
Beratend auf Grund anerkannter wissenschaftlicher 
Tüchtigkeit und praktisch-psychiatrischer Erfah¬ 
rung soll er die allgemeinen Richtlinien für die Kran¬ 
kenbehandlung aufstellen, dabei den wissenschaft¬ 
lich tüchtigen und erprobten Ärzten in der Einzel¬ 
behandlung möglichst freie Hand lassen, nur unbe¬ 
gründete oder das Wohl der Kranken, wie auch das 
Ansehen der Anstalt gefährdende Eigenbrödeleien 
einzelner hintanhalten. Als erfahrener Psychiater 
wird der Direktor sich leicht über die einzelnen 
Kranken seiner Anstalt orientieren können durch 
Besuche auf den Abteilungen, durch das von den 
behandelnden Ärzten in der Konferenz zu erstat- 
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tende Referat über Neuaufnahmen und wichtige 
Vorkommnisse bei den einzelnen Kranken und an 
der Hand der Krankengeschichten. Recht gut ist 
die Notwendigkeit der direktorialen Oberleitung bei 
möglichst weitgehender Selbständigkeit der be¬ 
handelnden Ärzte auseinandergesetzt und begrün¬ 
det in der Denkschrift der bayerischen Psychiater. 

Wenn K o 1 b (1, 3) dem Direktor eine Reihe von 
Aufgaben psychiatrischer Art, die außerhalb des 
eigentlichen Anstaltsgebietes liegen, übertragen 
will, wie Aufsicht über Privatanstalten, Strafan¬ 
stalten, Fürsorgeanstalten, Hilfsschulen, entlassene 
Geisteskranke, psychiatrische Beratung der Be¬ 
hörden und vieles andere, wenn er ihn also zum 
„Kreisirrenarzt” erheben will, so soll man diese an 
sich schon so umfangreiche Tätigkeit doch lieber 
von der eigentlichen Anstaltsleitung trennen, wie 
B a u m a n n und ich es vorschlagen (2). Kolb 
selbst tut es ja gewissermaßen auch, indem er dte 
eigentliche Anstaltsleitung dem stellvertretenden 
Direktor übergibt. Wie dieser „Direktor und 
Kreisirrenarzt” Kolbs noch eine Abteilung der 
Anstalt übernehmen soll, selbst mit einem doch 
immerhin noch unselbständigen und wenig erfahre¬ 
nen Anstalts- oder Assistenzarzt zur Seite, ist mir 
bei dem Umfang des geforderten Tätigkeitsgebietes 
unerklärlich. Kolb selbst hat ja dann auch in 
seiner späteren Veröffentlichung (4) und in seinem 
Hamburger Referat, worin er sich eng an die Denk¬ 
schrift der bayerischen Ärzte anschließt, diese 
außerhalb der Anstalt liegende Aufsicht^tätigkeit 
des Direktors nicht mehr verlangt. Auch scheint ja 
Kolb durch die Denkschrift von seinem früheren 
Herrenstandpunkte, der ihn in dem Rundschreiben 
an seine direktorialen Fachgenossen (7) einen schar¬ 
fen Trennungsstrich zwischen Direktoren und 
„jüngeren Ärzten” machen läßt, abgekommen zu 
sein. 

Die rein ärztliche Tätigkeit des Direktors wird 
wohl durch die zahlreichen verwaltungstechnischen 
und organisatorischen Aufgaben des Betriebes mehr 
oder weniger beschränkt werden auf eine kollegial 
beratende, nur selten wird er, abgesehen vielleicht 
von Begutachtungen, auch noch zu praktisch aus¬ 
übender Abteilungstätigkeit kommen können. 

Ideal ist es ja, wenn der Direktor nicht nur der 
praktisch erfahrene Berater seiner Ärzte, sondern 
auch der wissenschaftlich mitarbeitende und selbst 
anregende Förderer sein kann. Aber nicht jeder 
tüchtige und psychiatrisch gut ausgebildete Direk¬ 
tor braucht auch selbst eine wissenschaftliche 
Größe zu sein, meist wird ihm vielleicht sogar die 
Zeit zu eigener wissenschaftlicher Arbeit fehlen. 
Fordern wir nur von unseren Direktoren, daß sie in 


wohlwollender Weise die wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen ihrer Ärzte anerkennen und untersiü;- 
zen, daß sie sich nicht auf den leider auch noch 
vorkommenden Standpunkt stellen, alle wissen¬ 
schaftliche Arbeit in den Anstalten sei unnötig, das 
sei Aufgabe der Universitätskliniken, oder daß sie 
mit spöttischem Lächeln die wissenschaftliche 
Tätigkeit ihrer Ärzte bekriteln. 

Vor allem ist es ein 

kollegiales Zusammenarbeiten 

des Direktors mit seinen Ärzten und dieser unter¬ 
einander, was allen neben dem Wohle der Kranken 
als vornehmstes Ziel vorschweben muß, und tc 
allein unsere Tätigkeit für alle Teile befriedigend 
erscheinen läßt. Wenn der Direktor einen Arzt 
der in der Krankenbehandlung oder sonstwie ab¬ 
wegig geht, als älterer erfahrener Kollege beraterJ 
auf den richtigen Weg weißt, so wird er wohl nn 
allgemeinen viel mehr erreichen, als wenn er ah 
Vorgesetzter kraft seiner Autorität befehlend an! 
tritt. Sollte er wider Erwarten durch kollegiale 
Beratung und Mahnung nicht zum Ziele kommen, 
so kann er ja dann die Angelegenheit in der Kon¬ 
ferenz zur Sprache bringen (s. u.) und weitere 
Schritte tun. 

Leider läßt sich ja ein kollegiales Verhalten, wia 
auch die Frage der Ausübung eines Vorgesetzten- 
bzw. Untergebenenverhältnisses in kollegialer 
Weise nicht durch Paragraphen regeln. Die ganz« 
Kollegialität ist Sache des auf Gegenseitigkeit be¬ 
ruhenden Taktgefühls und von den Persönlichkeiten 
abhängig. Hier sprechen ja gerade bei uns Psy¬ 
chiatern, die wir gezwungen sind, nahe beieinander 
zu wohnen und meist nur auf den gegenseitiges 
Verkehr angewiesen sind, gewisse Imponderabilien 
mit, die außerhalb des Dienstes liegen, aber dod 
rur zu leicht auf diesen hinüberspielen; man darl 
wohl annehmen, daß die patriarchalischen Verhält¬ 
nisse, wo die „Frau Direktor” quasi als Mutter da 
Anstalt auch in dienstlichen Angelegenheiten mit- 
reden zu können glaubte, einer allerdings nicht sek; 
weit zurückliegenden, aber doch wohl definitive! 
Vergangenheit angehören. 

Die Einschränkung der direktorialen .Steilusj 
durch das 

Ärztekollegium 

in der Art, wie sie K o 1 b (4) in § 9 fordert, ist m.E 
viel zu weitgehend. Aus Kolbs Feder, der dod 
kurz vorher (7) den „jüngeren Ärzten” alle Hrtafe- 
rung abgesprochen hat, mutet dieser Paragraph be 
sonders eigen an, und ich bin im Zweifel, ob ß 
wirklich als ein ernster Vorschlag aufzafassen W 
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der ob Kolb dadurch, daß er die Forderung der 
)enkschrift (9) nach beratender Tätigkeit des 
irztekollegiums (bei Vorbehalt der Entscheidung 
es Direktors) noch steigert und b e s c h 1 i e - 
ende Tätigkeit auch gegen und über den 
> i r e k t o r fordert, die Mitwirkung des Ärzte- 
ollegiums ins Übertriebene verzerren und damit 
berhaupt als unsinnig hinstellen will. Es erinnert 
och geradezu an Räterepublik, wenn Kolb so 
is einzelne fehende Bestimmungen aufstellt über 
lajoritätsbeschlüsse des Ärztekollegiums. Derar- 
ge Vorschläge, wenn sie ernst gemeint sind, legen 
och einen Schluß nahe auf recht traurige Ver- 
iltnisse an gewissen Anstalten, sowohl was ein¬ 
stige autokratische Handhabung der direktorialen 
rellung als auch was eigensinnige und krfliklose 
igenbrödeleien einzelner unfähiger Ärzte betrifft, 
nd wenn Kolb gar einen Absetzungsbeschluß 
is Ärztekollegiums gegen den Direktor ausdrück- 
:h vorsieht, klingt das nicht beinahe so, als wolle 
* damit sagen, es gäbe unter den Anstaltsdirekto- 
ui eine ganze Reihe, gegen die dieser Beschluß 
n Platze wäre? Nun so traurig sind doch wohl 
e Verhältnisse nirgends! So weitgehende, durch 
aragraphen festgelegte Befugnisse des Ärztekolle- 
üms halte ich für übertrieben! Gewiß soll dem 
rztekollegium, d. h. den angestellten Ärzten eine 
itwirkende und beratende Stellung eingeräumt 
erden, mehr als es bisher vielleicht schon an 
anchen Anstalten der Fall war. Der Direktor 
11 verpflichtet sein, in der täglichen Konferenz 
fe wichtigen Eingänge zur Besprechung zu stel- 
n, hier seine Ansichten über Krankenbehandlung 
id sonstige Anstaltsangelegenheiten in sachlich 
‘gründeter Weise vorzubringen, und berechtigt, 
er Rechenschaft über die Tätigkeit der selbständi- 
n Ärzte zu verlangen; die Pflicht der Ärzte 
drerseits ist es, hier über alle wichtigen Vor- 
mmnisse bei ihren Kranken und auf den Abtei¬ 
len, über besondere Behandlungsmethoden, Be¬ 
tachtungen u. dergl. zu berichten, dafür haben 
: aber auch das Recht freier Meinungsäußerungen 
er alle in der Krankenbehandlung und im Betrieb 
rkommenden und sonst den Beruf und die An- 
dt betreffenden Fragen, sowohl dem Direktor 
genüber, als auch gegenüber den anderen Kolle- 
n. So entsteht meines Erachtens eine gewisse 
üegiale Kontrolle, die zu freiem Meinungsaus- 
iscii, zu Mitberatung aller führt, die Entscheidung 
2t aber bei dem Direktor. Ich glaube doch, daß 
i objektiv denkender Direktor sich von sach- 
-h begründeten Meinungsäußerungen 
>es oder mehrerer Kollegen bezüglich Kranken¬ 
handlung oder sonstiger Angelegenheiten wird 


überzeugen lassen, auch ohne daß es zu einem 
Majoritätsbeschluß des Ärztekollegiums 
zu kommen braucht. ' Andrerseits wird dadurch, 
daß auch der Direktor seine abweichende Meinung 
besonders bezüglich etwaiger abweichender Kran¬ 
kenbehandlung begründen muß, die Unter¬ 
drückung wohl überlegten selbständigen Vorgehens 
der Äfzte hintangehalten. Die freie Meinungsäuße¬ 
rung aller Ärzte wird wohl in den meisten Fällen 
zum Nachgeben vielleicht sogar zur Einsicht einer 
widersprechenden Ansicht führen. Sollten sich dau¬ 
ernde Differenzen zwischen Direktor und Ärzten 
oder zwischen einem Arzte und den übrigen Kolle- 
‘gen ergeben, so kann ja immer von Fall zu Fall 
die Vorgesetzte Behörde bzw. der Medizinalrefe¬ 
rent um Entscheidung angerufen werden oder der 
alleinstehende Teil kann die Konsequenzen ziehen 
und eine Versetzung beantragen. 

Mögen sich die Konferenzen vor allem immer 
auf sachlicher und wissenschaftlicher Höhe erhal¬ 
ten und nicht in kleinliche Schwatzereien ausar¬ 
ten ; daß nicht über jedea Anfall eines Epileptikers 
oder über jedes Kotschmieren eines Paralytikers 
berichtet wird, wie es früher wohl vielfach geschah 
und von Hopf (diese Wochenschr. 1907 S. 136) 
einst in so sarkastischer aber leider wahrer Weise 
beschrieben wurde, ist ja jetzt wohl selbstverständ¬ 
lich. 

Sehr zu begrüßen ist es, wenn sich an die Be¬ 
sprechung in der Konferenz in wichtigen und inter¬ 
essanten Fällen auch eine gemeinsame Un¬ 
tersuchung des betreffenden Kranken an¬ 
schließt ; regelmäßige gemeinsame Kran¬ 
kenvisiten führen nur zu leicht zu einem 
zwecklosen und Zeit vergeudenden Hindurchlaufen 
durch die Abteilungen. 

Die Abhaltung sogenannter Wirtschafts¬ 
konferenzen, gemeinsam mit den Leitern der 
einzelnen Betriebszweige in wöchentlichem oder 
vielleicht auch nur monatlichem Turnus halte ich 
trotz vielfach gehörter Gegenäußerungen doch für 
recht zweckdienlich. Einmal können sich die Ärzte 
so viel besser über sie interessierende Fragen des 
Betriebs orientieren, und dann kommen doch wohl 
in allen Anstalten öfters kleinliche Schikanen der 
Betriebsbeamten gegen die Ärzte oder Mißver¬ 
ständnisse vor, die vom Direktor nicht immfij in 
befriedigender Weise beseitigt werden, -so daß es 
oft den Anschein erweckt, als stehe der Direktor 
mit den Betriebsbeamten gegen die Ärzte; in den 
Wirtschaftskonferenzen könnten derartige Diffe¬ 
renzen wohl am besten zur Sprache und zur 
Schlichtung gebracht werden. 
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Sehr umstritten ist die Stellung des 

stellvertretenden Direktors. 

An vielen Anstalten kennt man diese Sonder¬ 
stellung überhaupt nicht, da ist eben der dienst- 
älteste Oberarzt ohne weiteres Stellvertreter des 
behinderten oder abwesenden Direktors, als sol¬ 
cher mit direktorialen Rechten, im übrigen aber den 
andern angestellten Ärzten völlig gleichgestellt. 
Diese Einrichtung läßt sich zweifellos in allen An¬ 
stalten bis zu 800 Kranken durchführen, Kranken¬ 
zahl und Betrieb sind dann nicht so groß, als daß 
nicht der Direktor einen Überblick haben und alle 
direktorialen Geschäfte selbst erledigen könnte,, 
zumal wenn er den Ärzten die geforderte Selb¬ 
ständigkeit einräumt. Anders wohl in großen An¬ 
stalten mit 1000 und mehr Kranken, hier wird der 
Direktor einen Teil der direktorialen Funktionen 
einem oder ev. auch zwei Stellvertretern über¬ 
tragen müssen, die dann auch bis zu gewissem 
Grade, d. h. bezüglich der ihnen übertragenen ^ 
Funktionen als Vorgesetzte der übrigen Ärzte an¬ 
zusehen sind, in ihrer daneben weiter bestehenden 
Eigenschaft als Ärzte einer kleinen Abteilung sind 
( sie natürlich den anderen gleichgestellt, immerhin 
wird diese Stellung eines weiteren, wenn auch nur 
bedingten Vorgesetzten für die übrigen Ärzte man¬ 
ches Mißliche haben und sie sollte nach Möglich¬ 
keit nur auf die größten Anstalten beschränkt wer¬ 
den. 

Eine andere Frage ist die des Gehalts: durch 
Anstellung eines oder mehrerer Direktor-Stellver¬ 
treter an allen Anstalten, die in eine Besoldungs¬ 
klasse zwischen Oberärzten (festangestellten Ärz¬ 
ten) und Direktor einzureihen wären, ergibt sich 
einmal ohne weiteres für den Direktor eine höhere 
Klasse, dann aber auch für die Ärzte eine größere 
Aufrückungsmöglichkeit. 

So steht in der Frage des Direktor-Stellvertre¬ 


ters dem berechtigten Wunsche nach einer Beför¬ 
derungsstufe die ebenso berechtigte Befürchten* 
einer Anhäufung von Vorgesetzten gegenüber. Ein 
Ausgleich wäre vielleicht in der Weise zu schäften, 
daß für eine bestimmte Zahl der ältesten und ta 
qualifizierten Oberärzte (sagen wir ein Dritte! bis 
einhalb aller in der betreffenden Provinz vorhan¬ 
denen Oberarztstellen) die höhere Gehaltsklasst 
zu fördern wäre, ohne daß damit eine Vorgesetz¬ 
teneigenschaft gegenüber den anderen Oberärzte* 
verbunden ist, so etwa wie es bei den Richtern ii 
Preußen der Fall ist; diesen älteren Ärzten könnte 
ja dann besondere Funktionen, unabhängig voi 
einfcm Vorgesetztenverhältnis, übertragen werdet 

DiS Stellung eines •- 

externen Oberarztes 

ist eine Forderung, die wohl noch bisher an wem 
gen Anstalten durchzuführen sein wird* da die Vor 
aussetzungen dafür, die organisierte Beaufsidrä 
gung def außerhalb der Anstalt befindlichen Krau 
ken und Psychopathen, der Hilfsschulen, Fürsorgt 
anstalten usw. noch fehlt. 

Bedenklich erscheint mir der Vorschlag Kolbs 
daß der externe Oberarzt wöchentlich einmal afi 
Abteilungen der Anstalt besuchen und sich dato 
selbst die zu entlassenden Kranken aussuchen sol 
das wird doch sicher sehr bald zu Konflikten hä 
ren, da es mit Recht als eine Einmischung in dfl 
internen Dienst der einzelnen Abfeilungsärzte emp 
funden werden würde; so weit muß meines Erad» 
tens der Einfluß des Direktors und der Besprecht! 
gen in der Konferenz gehen, daß kein Arzt entki 
sungsfähige Kranke unnötig auf seiner Abteifoa 
behält; die Visiten des Direktors und der ändert 
Kollegen bei Vertretung bieten im Verein mit de 
kollegialen Besprechung in der Konferenz dafür i 
gegebene Kontrolle. (Schluß folgt.) 


Für unsere Medizinstudierenden. 

Von San.-Rat Dr. J. Bresler. 


Z u. den von verschiedensten Seiten gemachten 
Vorschlägen, in den ohnehin überlasteten 
Studienplan des Mediziners noch Psychologie und 
Philosophie einzufügen, macht A. Hoppe, Rin¬ 
teln, Kuranstalt Parkhoff beachtenswerte und tref¬ 
fende Bemerkungen (Münch, med. Wochenschr. 
1920 S. 294). Er gibt zu, daß eine Vorlesung von 
vier Wochenstunden nützlich sein kann, da sie dem 
Studenten zum mindesfen von Anfang an zum Be¬ 


wußtsein bringen würde, däß zum Menschen w 
die Psyche gehört, nicht nur das, was Sich von ij 
in Spiritus öder Kanadabalsäm auffieben läßt 
ses Bewußtsein dürfte übrigens nur sehr vei 
ten Studierenden fehlen.) He 11pach hofft, 
sie ihm außerdem noch eine Ahnung, von der 
art und Eigengesetzlichkeit des Geistes bieten 
und Hoppe bemerkt dazu: um so besser 
schon scheiden sich die Meinungen. Ich z. 
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enne überhaupt keine „Eigenart und Eigengesetz- 
chkeit des jGeistes” und halte es mit B1 e u 1 e r, 
em die Gesetze der zentralnervösen Vorgänge 
uch die psychischen Gesetze sind, gehe sogar wei- 
;r als Bleuler; ich habe schon wiederholt zu 
agen Gelegenheit genommen, wie und wann und 
/oher eigentlich ein Geist, eine Seele oder das 
'sychische in die Zelle während ihrer Entwicklung 
us der Ektodermzelle zur Nervenzelle plötzlich 
ineinfährt; das Geistige ist vielmehr schon in der 
Keimzelle vorhanden. Doch Hoppe selbst hält 
lies, was über jenes hinaus vom Studium der Psy- 
hologie erwartet wird, für übertrieben oder zum 
wenigsten auf andere Weise erreichbar; z. B., 
/erde dte L<ehre von den Beobachtungsfehlern am 
esten im Zusammenhang mit der von den Hallu- 
inationen und Illusionen abgehandelt. Nach mei- 
er Meinung genügt es vollständig, wenn dem Me¬ 
ißner normale Seelenkunde im Zusammenhang 
lit Psychiatrie gelehrt wird. Gerade die Vereini- 
ung der Lehre vom gesunden und kranken Seelen¬ 
iben nebst den anatomischen Grundlagen vertieft 
ein psychologisches Wissen und erweitert sein Ver- 
tändnis für Probleme des Seelischen, wie es der 
ichtmedizinische Psychologe kaum erreicht. Man- 
tie Lehrbücljer der Psychiatrie haben bereits eine 
inleitupg über die normalen Seelenfunktionen, der 
tozent wird das Psychopathologische dem Lernen- 
en gar nicht verständlich machen können, wenn 
r nicht vorher das Normale behandelt, und man 
rinnere sich doch, wie die Grenzzustände gar 
icht isoliert und einseitig geschildert werden kön- 
en; wie unendlich viel Psychologie steckt in der 
ehre von den Grenzzuständen, von der Hysterie, 
en Neurosen, den Entarteten! Wieviel z. B. in 
Ieulers Arbeiten über Affektivität? Dagegen 
ommen Experimentalpsychologie, Psychometrie, 
sychotechnik, psychologische Prüfung der Be- 
Jisejgnung gar nicht auf. 

Daß mit psychologischem Wissen nicht psycho¬ 
tischer Takt und Menschenkunde eingeimpft 
ird, ist klar. Letzteres erwerben und besitzen 
ielc, die nie ein Lehrbuch der Psychologie ge¬ 
baut. Das ist eben Anlage und Neigung. 

Und nun gar Philosophie, d. h. Weltanschau- 
ngslehre! Welche von den vielen Weltanschau¬ 
ungen? Welche von ihnen kann sich rühmen, in 
er Gegenwart als Führerin aufgetreten zu sein und 
erhindert zu haben, daß die halbe Menschheit 
uf dem Kopfe steht? Sie sind für das Studium der 
ledizin gänzlich überflüssig. Auch Hoppe ver- 
ält sich ablehnend. Oder haben wir sie bei den 
roßen medizinischen Forschern vermißt, hat die 


medizinische Wissenschaft darunter gelitten, daß 
sie zu wenig von Philosophie durchtränkt war?. 
Meinen wir, daß die Medizin infolgedessen in 
ihrem Fortschritt gehemmt war, daß sie mit 
Philosophie schneller und weiter fortschreiten wird? 
Mit nichten. Wer sich für Philosophie interessiert, 
kann sich darüber aus den zahlreichen gelehrten 
oder mehr minder populären Werken informieren. 

Der Fachlehrer, der seinen wohlbegrenzten, ihm 
geläufig gewordenen Stoff, meist jahrelang unver¬ 
ändert, vorträgt, läuft überdies leicht Gefahr, die 
Schwierigkeit zu unterschätzen, welche der Schü¬ 
ler beim Eindringen in mehrere verschie¬ 
dene Fächer als Neuling zu überwinden hat. Das 
Gymnasialreifeexamen ist daher bekanntlich das 
schwierigste Examen, das es gibt. 

Aber denken wir doch auch an un¬ 
sere Studenten? Ein großer Teil, und 
gerade die tüchtigsten, hat noch nicht die körper¬ 
lichen und seelischen Erschütterungen des Krieges 
überwunden. Wer nicht Millionärsjcind ist, hat 
mit den Schwierigkeiten der Ernährung, Bekleidung 
und Unterkunft zu kämpfen. Dazu die fast uner¬ 
schwinglichen Preise für Lehrbücher und -mittel. 
Die Kollegiengelder sind Gott sei dank nicht in 
diesem Maße gestiegen; aber auch hier wird sich 
Verteuerung geltend machen, wenn immer mehr 
Arten und Fächer von Vorlesungen aufkommen. 
Man will sogar Geschichte der Medizin zum 
Zwangsfach machen und weiß Gott was sonst 
noch. 

Es verrät völligen Mangel an Verständnis für 
die Nöte der Zeit, wenn man gerade jetzt die Medi¬ 
zin studierende Jugend in so drückender Weise be¬ 
lasten will, und zwar mit Dingen, ohne die wir 
Älteren seinerzeit ganz gut ausgekommen sind, ob¬ 
gleich vor 30 Jahren der Stoff des medizinischen 
Unterrichts wesentlich weniger umfangreich war 
und wir daher auch Psychologie, Philosophie und 
Geschichte der Medizin ohne Beschwerden ver¬ 
daut hätten, und obgleich uns kein fast fünfjähriger 
unerhört furchtbarer Krieg erschöpft hatte, keine 
Stürme politischen Wahnsinns beunruhigten, kein 
internationaler Valutagroßschwindel aussaugte und 
kein Magenknurren quälte. 

Begnüge man sich, dem Medizinstudierenden 
zuvörderst das Wissen und Können aufs gründ¬ 
lichste beizubringen, das er für seinen eigentlichen 
Beruf braucht und das seine zukünftige Existenz 
sichert und fördert. Nur dieses Wissen und Kön¬ 
nen ist es aber auch, womit er den Kranken dient. 
Das „Ideale” des Berufs findet sich dann ganz von 
selber. 
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Bei allem Drange, dem Studenten der Medizin 
psychologisches, philosophisches Fachwissen ein¬ 
prägen, sollten wir nicht vergessen, daß wir bei 


ihm selbst gewisse körperliche und seelischI~Voil 
aussetzungen geschaffen sehen müssen. I 

Sonst sind wir keine Psychologen!! 


\ 


Mitteilungen 


— Reichsverband. Im Vorstand des Reichsverban¬ 
des wurde mit 7 gegen 1 Stimme beschlossen, die vom 
Bund höherer Beamter geforderten Erklärungen unter 
dem durch die Veröffentlichung in der Nr. 5*6 der Zeit¬ 
schrift des Bundes höherer Beamter gegebenen Vorbe¬ 
halt abzugeben. 

Falls die Unterschrift ]etzt nicht geleistet worden 
wäre, wäre der Reichsverband auf dem Vertretertag des 
Bundes höherer Beamter am 6. und 7. Oktober 1920 in 
Eisenach ausgeschlossen worden. 

Wir fordern demgemäß die Einzelverbände auf, alle 
Einzelmitglieder zu verpflichten, diese Erklärungen zu 
befolgen, wobei besonders zu bemerken ist, daß uns die 
Mitgliedschaft und Betätigung in örtlichen Beamtenver¬ 
einen auch weiterhin möglich sein werden, wenn diese 
davon absehen, uns als Mitglieder dies Deutschen Be¬ 
amtenbundes zu zählen und nicht einen Beitrag von uns 
für den Deutschen Beamtenbund verlangen. 

Wh* fügen hierunter noch einmal die Abschrift der 
Erklärungen sowie den Wortlaut unseres Begleitschrei¬ 
bens bei. 

1. Erklärung: 

Der.wird seine Mitglieder veranlassen, 

an keiner Steile in der Organisation des Deutschen Be¬ 
amtenbundes mitzuarbeften, solange der Bund höherer 
Beamter vom Deutschen Beamtenbund nicht als Mit¬ 
glied anerkannt wird. 

2. Erklärung: 

Der Unterzeichnete Verein gibt hiermit die Erklärung 
ab, daß er sich im Deutschen Beamtenbund weder un¬ 
mittelbar noch durch Vermittlung einer Behördenorgani¬ 
sation („Vertikale Gewerkschaft” oder „Arbeitsgemein¬ 
schaft”) vertreten lassen wird, solange die Trennung des 
Bundes höherer Beamter vom Deutschen Beamtenbund 
besteht. 

3. Begleitschreiben: 

Landsberg a. W„ den 25. September 1920. 
An den Bund höherer Beamter. 

Anliegend übersenden wir die verlangten Unterschrif¬ 
ten. Wir bemerken dazu, daß wir sie nur gegeben haben 
mR Rücksicht auf die in Nr. 5-6 der Zeitschrift des Bun¬ 
des höherer Beamter bekanntgegebenen näheren Erläu¬ 
terungen, nach der nicht verlangt wird, daß die höheren 
Beamten aus allen im Deutschen Beamtenbund irgendwie 
vertretenen örtlichen Beamtenvereinigungen ausscheiden 
müssen, sondern nur beim Deutschen Beamtenbund nicht 
mitarbeiten, sich nicht als Mitglieder zählen und keinen 
Beitrag leisten dürfen. 

gez. Baumann. gez. Hussels. 


— Reichsverband. Über die Einreihung in die B 
soldungsklassen (siehe auch Wochenschr. Nr. 15-16 192 
sind hier noch folgende Nachrichten eingegangen: 

Hannover. Gruppe 10: Abteilungsärzte. Grup 
11: Oberärzte mit 800 M Stellenzulage als Vertreter c 
Direktors. Gruppe 12: Direktoren der Heil- und Pflej 
anstalten, der Rasemühle, des Landarmenhauses Wu; 
dorr. Gruppe 13: Direktoren der Heil- und Pflege* 
stalten, nach zehnjähriger Dienstzeit in 12. Voraussic 
liehe weitere Regelung: Abteilungsärzte nach sechs J: 
ren Titel und G'ehaltsklasse der Oberärzte; Assisie: 
ärzte, Diätare der Gruppe 10. 

Westfale n. Gruppe 12-13: Direktoren. Qrui 
10: Oberärzte. Nach Durchlauf der Gruppe 10 bei l 
Währung Aufstiegsmöglichkeit nach Gruppe 11. I 
Stellvertreter des Direktors erhält eine Stellenzulage \ 
>2000 M (nicht pensionsberechtigt), Ausgieichszusch 
wird für die Stellenzulage nicht gewährt. Assiste 
ärzte: im ersten Jahre 75 v. H., ira zweiten Jahre 
v. H.. im dritten Jahre 85 v. H. vom Anfangsgehak ' 
Gruppe 10, sodann bei Bewährung Beförderung z 
Oberarzt. Für den Assistenzärzten gewährte Unt 
kauft, Verpflegung, Heizung und Beleuchtung werden 
auf weiteres 15 M täglich auf das Diensteinkommen 
gerechnet. 

Anhalt (Bernburg). Gruppe 12: Direktor 
Gruppe 11: Oberärzte. Gruppe 10: Anstaltsärzte. 

Hessen-Nassau. Gruppe 10: Asststenzär: 
Anfangsgehalt 8400 M mit drei Aufrückungssiufen ' 
zwei Jahren bis 10 000 M. Gruppe 10 a (aus 10 und 1 
Oberärzte, Aniangsgehalt 8400 M, Höchstgehalt 14500 
Gruppe 12 a (aus 11 und 13): Direktoren der großen 
stalten 9700 bis 18 400 M, zweijährige Aufrückungssu 
Zum Gehalt kommt der Ortszuschlag. Abzüge 
Dienstwohnungen, Garten, Licht und bei den Direkto 
für die bisherige freie Wagenbenutzung. 

Ostpreußen. Gruppe 12: Direktoren. Orn 
11: Gehobene Oberärzte. Gruppe 10: Anstaltsär 
Der Stellvertreter des Direktors erhält in Gruppe 
eine Funktionszulage von 600 M. Assistenzärzte er 
teil im ersten Jahre 90 v. H., im zweiten Jahre 95 v 
des Gehaltes der Anstaltsärzte. Zweijährige 
rlickungsstufen. Ortszuschlag wie im R,eich, Abzüge 
Dien tWohnungen, Garten und Licht. Den Diensn* 
ntingsinhabern wird aut den ihnen zustehenden Orts 
schlag, falls das Anfangsgrundgehalt ihrer Be$oldu: 
gruppe 7000 M nicht übersteigt, 30 v.H., falls es 7000M, a 
nicht 11 000 M übersteigt, 40 v. H., im übrigen 50 v 
des für sie in ihrer Besoldungsgruppe erreicht 
höchsten Ortszuschlages emschl. Ausgtekahszuschii 
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ngerechnet. Die Kinderbeihilfe beträgt bis zum voll¬ 
sten fünften Lebensjahre monatlich 40 M, bis zum 
ollendeten 14. Lebensjahre monatlich 50 M, bis zum 
oll endeten 21. Lebensjahre monatlich 60 M. — Gruppe 
ü Oberärzte. Gruppe 11: Oberärzte in gehobener 
tellung. Schlußgruppe (9700 bis 18 400 M Grundgehalt): 
irektoren. Assistenzärzte beziehen als StellenanWärter 
$80 bis 7980 M Grundgehalt. — Direktoren: Dienst- 
ohnirngen 720 M, Feuerung 500 M, Beleuchtung 140 M, 
rznei 20 *M, Gartenland 80 M. Oberärzte: Dienstwoh- 
jngen 720 M, Feuerung 400 M, Beleuchtung 120 M, 
rznei 20 M, Gartenland 60 M. Für Gartenarbetter jähr- 
:h 10 M mit der Maßgabe, daß außerdem von ihm ge¬ 
istete Arbeiten im Hause stundenweise mit je 6Pf. be- 
ihlt werden sollen, weibliche Kranke werden nach 
oglichkeit für täglich 50 Pf zu besonderen Leistungen 
Väsche) zur Verfügung gestellt. In den An Spalts werk- 
alten wird gegen Ersatz des Materials und stunden- 
eisc Bezahlung (6 Pf.) gearbeitet. 

Provinz Sachsen. Gruppe 10: Ordentliche 
rzte. Gruppe 11: Oberärzte. Stellvertreter der Direk¬ 
ten ruhegehaltsfähige Stellenzulage von 1500 M. 
ruppe 12 a: Direktoren (11200 bis 20 000 M), Aut- 
ckungszeit 16 Jahre. Dazu Ortszuschlag und Aus- 
cichszuschlag; Kinderbeihilfen bis zum vollendeten 
Jahre 40 M monatlich, bis zum vollendeten 14. Jähre 
M monatlich, bis zum vollendeten 21. Jahre 60 M 
tätlich. Für Feuerung wird der zehnfache Betrag 
s bisherigen (1100 M) abgerechnet. Für Beleuchtung 
ird der fünffache Betrag des bisherigen (450 M) ab- 
technet. Dienstwohnung wind angerechnet bei Gründ¬ 
et von 7000 M 30 v. H., 7000 bis 11 000 M 40 v. H., 
rtrber hinaus 50 v. H. des Ortszuschlages. 

Braunschweig (Königslutter). Entwurf, 
uppe 10: Anstaltsärzte 8400 bis 12600 M. Oberärzte 
Men. Gruppe 11: Stellvertretende Direktoren 9700 
* 14 500 M. Gruppe 12: Direktor 11200 bis 16 800 M: 
e Regelung der Emolumente rs*t ebenfalls noch nicht 
dgültig erfolgt. 

Rheinprovinz. Gruppe 11: Oberärzte. Grund- 
bait 8400, 9200, 10 000, 10 800, 11600, 12 400, 13 100, 
800, 14 500 M in 12 Jahren. Dazu der Ortszuschlag 
ch den einzelnen Teuerungsorten A, B, C, D, E. 
uppe 12: Direktoren (11200 bis 16 800 M). Für Ver¬ 
dung, Heizung und Beleuchtung, Nutzung von Gar- 
i usw. werden den Beamten angemessene Beträge 
f da^i Dienstgehalt angerechnet. 

Mecklenburg-Strelit z. Gruppe 10: Direk- 
r und Oberarzt. Für die Dienstwohnungen wird die 
Jfte des sonst zustehenden Wohnungsgeldes vom Ge¬ 
lt abgezogen. Die frühere freie Heizung und Beleuch- 
K fällt weg. Qartennutzung ist frei. Für einen 
askranken wurden bisher monatlich 2 M bezahlt. 
Lübeck. Gruppe 10: An&tal-tsärzte. Gruppe 11: 
ferärzte. Gruppe 12: Direktoren. Dienstalterszulagen 
d-mit zweijähriger Aufrückungsfrist, Endgehalt in 
«ppe 10 und 11 in 14 Jahren, in Gruppe 12 in 12 Jah- # 
i. Für Dienstwohnungen werden, falls das Anfangs- 
balt der Besoldungsgruppe 7000, aber nicht 10 500 M 


tibersteigt, 40 v. H., im übrigen 50 v. H. des in der Be¬ 
soldungsgruppe erreichbaren höchsten Ortszuschlages 
einschl. des auf diesen entfallenden Teils des Teuerungs¬ 
zuschlages angerechnet. Abzüge für Heizung und Be¬ 
leuchtung usw. stehen noch nicht fest. Sie sollen jähr¬ 
lich von der Beamtenkommission des Senates festgesetzt 
werden. Die Beamten der Krankenanstalten erhalten 
für sich freie ärztliche Behandlung in der Anstalt, freie 
Arznei und sonstige Heilmittel sowie auf ärztliche An¬ 
ordnung freie Verpflegung in einer Krankenabteilung, 
ohne Anrechnung auf das Grundgehalt. Heilungskosten, 
die Beamten infolge von Verletzungen, Erkrankungen 
oder Beschädigungen erwachsen, die im Dienst erlitten 
sind, werden ohne Gehaltsabzug auf Staatskosten über¬ 
nommen. Bei der Besoldungsrefornirevision soll er¬ 
strebt werden 1. eine Milderung der Wohnungsabzüge, 
2. soll die Aufrückungsmöglichkeit der Anstaltsäjzte nach 
Gruppe 11 nach zehn Dienstjahren verlangt werden für 
den Fall, daß sie andern Beamten, wie Oberlehrer, Rich¬ 
ter usw., zugestanden wird, w^as wahrscheinlich istr' 
Brandenburg. Gruppe 13: Direktoren der Heil- 
und Pflegeanstalten. Gruppe 12: Direktoren der kleine¬ 
ren Pflegeanstalten, Sanatorien usw r . Gruppe 11: Sämt¬ 
liche fest angestellten Ärzte (Oberärzte). Die stellver¬ 
tretenden Direktoren erhalten eine Funktionszulage von 
1200 M. * I. A.: Dr. Husseis. 


Referate. 

— Die Ausbildung des Pflegepersonals. Von San-. 
Rat Direktor Dr. Wickel, Haina (Kloster). „Die 
Irrenpflege” XXIV, Nr. 5, August 1920. 

Nach einem Rückblick auf die Strebungen nach 
besserer Ausbildung des Irrenpdegepersonals und Ein¬ 
führung einer obligatorischen Prüfung während der letz¬ 
ten 25 Jahren kommt Wickel zu folgendem Ergebnis: 
„Die bessere Gestaltung der Lage des Pflegepersonals 
hat es auch bodenständiger gemacht, und die ganzen 
modernen Anschauungen drängen geradezu, wie bei der 
allgemeine« Krankenpflege, auch bei der Irrenpflege nach 
einem obligatorischen, offiziellen Examen, welches dem 
Publikum mit eine Gewähr dafür gibt, daß seine Kran¬ 
ken einem guten, durchaus geschulten und unterrichteten 
Pflegepersonal anvertraut sind.” 

Er bestreitet dann die Auffassung, daß das Irren¬ 
pflegepersonal die eingehende Ausbildung in der Pflege 
körperlich Kranker nicht brauche. „Es kann-gar nicht 
gut genug ausgebildet sein . . . .” Er fordert, daß man 
nicht bei halben Maßregeln stehen bleibe, daß vielmehr 
die öffentlichen Irrenanstalten dahin streben müssen, als 
Krankenpflegeschulen staatlich anerkannt zu werden. 
„Jeder Pfleger und jede Pflegerin muß sich an dem Lehr¬ 
gang beteiligen und sich dem Examen unterziehen.” 

Auf den § 6 der „Vorschriften über die staatliche 
Prüfung von 'Krankenpflegepersonen” wird hingewöesen: 
„Personen, welche» eine der im § 5 Nr. 6 bezeichneten 
Krankenpflegeschulen nicht besucht haben, können aus¬ 
nahmsweise zur Prüfung zugelassen werden, wenn sie 
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^ruktioqsmethoden) von Gustav Born. 8. umgearbeitete 
|nd erweiterte Auflage von B. R o m e i s. 439 S. Mün¬ 
chen und (Berlin 1919, R, Oldenbourg. Geh. 16,50 M zu- 

r l. 10 v. H. Teuierungszuschlag, geb. 18,20 zuzügl. 
v. H. Teuerungszuschlag. 

In dieser deni Andenken Böhms gewidmeten achten 
flage dieses bekannten Taschenbuchs sind eine Reihe 
n Abschnitten neu aufgenommen worden, so die Unter- 
dhuitg der Plastostomen, des Golgischen Binnenappa- 
tes, der Pigmente, der innersekretorischen Organe, 
r Nachweis von Fermenten, von anorganischen Sub- 
nzen. Andere Abschnitte sind wesentlich umgeämi'ert 
erweitert. Der Abschnitt über experimentelle, ent- 
klungsmechanische Technik konnte nicht mehr auf- 
men werden, da er bei dem heutigen Stand unserers 
ssens zu umfangreich geworden wäre. 

Oer Untersuchung des Nervensystems sind 
Seiten gewidmet. Ein sehr ausführliches Literatur- 
zeichnis (etwa 40 Seiten), Autoren- und Sachregister 
beigegeben. Ferner eine Ubersichtstabelle über einige 
gebräuchlichsten FixierungsfHissigkeiten. 

Das Buch verdient auch in Laboratorien der Irren- 
Nervenheilanstalten einen bevorzugten Platz. B. 


— Lemke, Dr. phil. iH., cand. med. in Jena, Repe¬ 
titorium der Krebskrankheiten. 31 S. (Breitensteins 
Repetitorien Nr. 34.) Leipzig 1919, Verlag von Joh. 
Arnbr. Barth. 1,65 M, geb. 3,40 M und Sort.-Zuschl. 

Eine ganz nützliche Zusammenstellung unter den 
Kapiteln: Was versteht man unter Krebs: Vorkommen 
und Verbreitung des Krebses; Wie entsteht der Krebs; 
der Krebs beim Mann, der Krebs bei der Frau; Krebs¬ 
bekämpfung durch Aufklärung. B.. 

— Lehrbuch der Psychiatrie. Bearbeitet 
von E. !Sc h u 11 z e , A. W e s t p h a 1, A. Hoche, R. 
W o 11 en b e r g und den Herausgebern O. Binswan* 
ger und E. Siemerling. 5. verb. und verm. Auf¬ 
lage. Mit 9 Abb. im Text 458 S. Jena 1930, Gustav 
Fischer. Preis broscli. 14,50 M, geb. 20 M. 

Über die>es sog. Sechsmünner-Lehrbuch der Psy¬ 
chiatrie braucht Neues nicht gesagt zu werden. Erstens 
sind die Herausgeber als kritisch bekannte Forscher und 
Lehrer, die den Stoff gründlich durchsiebt haben und 
andererseits wissen, was rür den Schüler und angehen¬ 
den Arzt, der sich auf Problemstellungen nicht erlassen 
kann, aus der Psychiatrie zu kennen nötig ist. Zweitens 
ist der Preis des Buches — eine heutige Seltenheit — 
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sehr niedrig:, so daß es weniger 'bemittelte Studenten 
sich ansehaffen können. Daß jedem! Abschnitt ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis beigegeben ist, halte ich 
auch bei einem Lehrbuch für sehr nützlich. 'Das Buch 
muß als das gegenwärtig für seinen Zweck praktischste 
Lehrbuch bezeichnet werden. B r e s 1 e r. 

Therapeutisches, 

— Ergebnisse der Operationen an den peripheren 

Nerven. Von Oskar Stracker, Chefarztstellver¬ 
treter des orthopädisohen Spitals und der Invaliden¬ 
schulen in Wien. Beitr. z. klin. Ghir. 1919 Bd. 116 H. 2. 

Berichtet u. a. über günstige Erfahrungen mit 
Solarson bei der Nachbehandlung. Es wurde in Form 
von Injektionen angewendet, die in mehreren Serien von 
je 12 Tagen gegeben wurden. Lm Anfang hatte er in 
einigen Fällen überraschende Erfolge. Patienten, bei 
denen monatelang auf den Wiedereintritt der Motilität 


jektion Bewegungen ausftihren. Eine Ausdehnung der 
Versuche auf eine größere Anzahl von Patienten er¬ 
gab jedoch nur eine Besserung des Aligemeinzustandes, 
aber keime sichere Beeinflussung der Nerven. Bei dea 
Injektionen wurde die Beobachtung gemacht, daß das 
Körpergewicht m den ersten Tagen stieg, dann aber 
bis unter däas Anfangsgewicht sank. Vielleicht häng, 
dies mit der gleichzeitigen ungewügendien Ernährung der 
Patienten zusammen. Jedenfalls wird Solarson gut ver* 
tragen, ist lokal reizlos und wirkt rasch. 


Personatnachrichten. 

— Hessen. Ernannt wurde am 5. August 1920 det 
Oberarzt an der Landes-Heil- und Pflegeanstalt be 
Alzey, Medizinalrat Dr. Wilhelm Schmeei aai 
Darmstadt, unter Zurücknahme der Ernennung zun 
Oberarzt an der Landes-Heil- und Pflegeanstait bei Ciir 


gewartet wurde, konnten einige Wochen nach der In- ßen zum Oberarzt der Landes-Heil- und Pflegeanstalt bd 
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Beobachtungen über schizophrene Heredität. 

Von Dr. J. Elmiger, zweiter Arzt, St. Urban, Kt. Luzern. 


isere nachfolgenden Beobachtungen erstrecken 
sich über die letzten drei Jahre an der kanto- 
l Heil- und Pflegeanstalt St. Urban, 
ie Gesamtzahl der gesunden, schizophrenen 
an anderen Psychosen leidenden Kranken be- 
2973 und verteilen sich auf 477 Geschwister- 
pen. Es trifft somit auf eine Gruppe im Durch- 
itt 6,2 Geschwister, während es in der Normal- 
Ikerung 5,4 trifft im Kanton Luzern, 
nter schizophrener Geschwistergruppe ver- 
wir eine. Geschwistergruppe, die wenigstens 
l schizophrenen Krankheitsfall hat. 

Die schizophrenen Geschwistergruppen. 

>lche Gruppen haben wir 292 mit 1864 Ge¬ 
istern und machen somit 61 v. H. sämtlicher 
pea aus. 164 Gruppen mit 1010 Personen sind 
bä, 138 Gruppen mit 754 Personen sind Män- 
55 v. H. der Gruppen gehören den Frauen an 
ter Rest den Männern. 

nter den 1864 Geschwistern befinden sich 230 
10 Jahren Verstorbene, was 12 v. H. aus - 


macht. Auch die Aborte wurden mitgezählt, so¬ 
fern man Angaben darüber erhalten konnte. 

Auf eine schizophrene Geschwistergruppe trifft 
es somit 6,3. Von den 1864 Geschwistern erkran¬ 
ken 390 an Schizophrenie # was 21 v. H. ausmacht. 
Auf ein schizophrenes Geschwister trifft es ^omit 
3,7 gesunde. Diese letztere Zahl kann aber nicht 
den geringsten Anspruch auf Genauigkeit machen, 
denn die 230 unter 10 Jahren Verstorbenen sind 
dabei als gesund in die Rechnung gestellt, was 
offenbar eine nicht geringe Fehlerquelle bedeutet. 
Wir müssen somit eine Korrektur anbringen. Um 
diese Fehlerquelle bis zu einem gewissen Grade 
auszuschalten, haben wir folgendes Verfahren ein¬ 
geschlagen: 

Im ersten Falle ziehen wir die früh Verstorbe¬ 
nen von der Gesamtzahl der Geschwister ab, wir 
nehmen sie als gar nicht existierend an und er¬ 


halten dann 


1864—230—390 

390 


= 3,1. 


Im zweiten Falle nehmen wir an, die Frühver¬ 
storbenen wären nicht schizophren geworden, 
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1864 — 390 



Von diesen beiden Durchschnittszahlen 3,1 und 
3,7 nehmen wir wiederum den Durchschhitt = 3,4. 

Wenn wir 230 (die Frühverstorbenen) durch 
diese Zahl dividieren, so erhalten wir den wahr¬ 
scheinlichen Anteil an Schizophrenie der Frühver¬ 
storbenen, was 66 ausmacht. Wir müßten also zu 
den'oben erwähnten 390 nach 66 addieren, was 456 
ausmacht. Nach dieser Abteilung trifft es auf ein 
schizophrenes Geschwister drei Gesunde. 

Die direkte schizophrene Heredität. 

Die direkte schizophrene Heredität macht nur 
einen kleinen Tejl der Belastung aus. Es sind 38 
Geschwistergruppen, was 13 v. H. ausmacht. Auf 
diese 38 Gruppen trifft es 200 gesunde und schizo¬ 
phrene Geschwister oder 11 v. H. sämtlicher schizo¬ 
phren belasteter Geschwister. Diese 38 Gruppen 
liefern 79 schizophrene Geschwister oder 25 v. H. 
sämtlicher Schizophrener. Von 200 direkt schizo¬ 
phren belasteter Geschwister werden 79 oder 
43,5 v. H. schizophren, ln 17 Gruppen oder 
48 v. H. verbindet sich die direkte schizophrene 
Heredität mit der indirekten. In 7 Gruppen oder 
in 18 v. H. findet sich noch eine direkte Belastung 
durch Trunksucht zweimal, durch Neurasthenie 
zweimal, durch Alkoholintoleranz einmal, durch 
Psychopathie zweimal. In 14 Gruppen oder 36 v. H. 
ist die direkte schizophrene Heredität für sich allein 
nachweisbar. 

23 Gruppen oder 57 v. H. haben mehr als ein 
schizophrenes Geschwister. 

In 15 Gruppen oder 34 v. H. findet sich in den 
Geschwistergruppen neben der Schizophrenie noch 
bei andern Geschwistern Psychopathie, Suizid ein¬ 
mal, Idiotie und Nervosi^t. 

Dif Gruppen mit mehr als einem Schizophrenen 
sind folgendermaßen auf die verschiedenen Ge¬ 
schwistergruppen verteilt: 

5 Gruppen mit 3 Geschw.: je 2 Sch. oder 66 v. ö. 

6 Gruppen mit 4 Geschw.: je 2 Sch. oder 50 v. H. 

2 Gruppen mit 4 Geschw.: je 3 Sch. oder 75 v. H. 

1 Gruppe mit 6 Geschw.: je 3 Sch. oder 50 v. H. 

1 Gruppe mit 7 Geschw.: je 2 Sch. oder 28 v. H. 

1 Gruppe mit 7 Geschw.: je 3 Sch. oder 42 v. H. 

1 Gruppe mit 7 Geschw.: je 4 Sch. oder 57 v. H. 

1 Gruppe mit 8 Geschw.: je 4 Sch. oder 50 v. H. 

1 Gruppe mit 10 Geschw.: je 3 Sch. oder 30 v. H. 

1 Gruppe mit 10 Geschw.: je 5 Sch. oder 50 v. H. 

1 Gruppe mit 12 Geschw.: je 3 Sch. oder 25 v. H. 

Von den Gruppen mit einem Schizophrenen gibt 
es folgende: 

Es werden schizophren: 


2 Gruppen mit 1 Geschwister oder 100 v. H. 

1 Gruppe mit 3 Geschwistern oder 33 v. H. 

5 Gruppen mit 4 Geschwistern oder 25 v. H. 

3 Gruppen mit 5 Geschwistern oder 20 v. H. 

4 Gruppen mit 6 Geschwistern oder 16 v. H. 

Wir können aus den vorstehenden Angaben fol¬ 
gende Schlußsätze ableiten für die schizophres 
direkt belasteten Geschwistergruppen. 

1. 43 v. H. der direkt belasteten Geschwisw 
werden schizophren. 

2. In 55 v. H. der Gruppen erkrankt mehr & 
ein Geschwister. 

3. In 34 v. H. aller Gruppen findet sich Qä 

ben der Schizophrenie noch Psychopath« 
Schwachsinn, Idiotie, Trunksucht, Nervositäj 
Suizid. 

4. In 45 v. H. der Gruppen erkrankt nur ein Oe 
schwister. 

5. In 5 Gruppen oder 13 v. H. erkrankt nur ei 
Geschwister an Schizophrenie und dabei wirs 
von den andern Geschwistern keine anderi 
Anomalie angegeben. 

Aus der Erfahrung wissen wir, daß es aud 
Geschwistergruppen gibt, die direkt schizophr« 
belastet sind, von dienen aber trotzdem niemaö 
an Schizophrenie erkrankt, diese konnten naturlid 
durch unsere Statistik gar nicht gefaßt werde 
da von solchen Geschwistergruppen eben niemaß 
der Anstalt zugeführt werden njuß. 

Die schizophren indirekt belasteten Geschwister 
gruppen. 

169 Geschwistergruppen oder 57 v. H. alle 
Gruppen sind indirekt schizophren belastet. Dies* 
Gruppen zählen 1334 gesunde und kranke Geschw» 
ster. Unter indirekter schizophrener Belastung ver 
stehen wir das Vorkommen von Schizophrenie be 
Onkel öder Tanten väterlicher- oder mütterlicher 
seits, auch bei Großeltern. Dieser letztere Fa 
kommt aber sehr selten bei unserm Material voi 
offenbar weil nicht genügend anamnestische Data 
vorhanden sind. Schizophrenie bei den Großelter 
ist nur in 15 Gruppen oder in 8 v. H. erwähnt. Weß 
nun die indirekte Belastung 57 v. H. ausmacht un 
die direkte 12 v. H., so könnte man einwendei 
daß der Unterschied in bezug auf beide Belastung 
gar nicht so groß sei. Denn wenn man zwei Eltd 
hät, so hat man im Durchschnitt 10 Onkel ö 
Tanten väterlicher- und mütterlicherseits. Da d 
demnach fünfmal soviel Onkel und Tanten als Eltd 
haben, so muß. auch die indirekte Heredität fünW 
so groß sein wie die direkte Heredität nach 4 
Proportion 2 : 12 = 10 : x, was die Zahl 60 erg# 
und der Zahl 57 sehr nahe kommt. Wir inöchW 
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>er darauf aufmerksam machen, daß wir nur 
eichartige Größen in eine Proportion setzen dtir- 
n, was aber hier nicht der Fall ist. Die Be¬ 
ttung eines schizophrenen Elters ist denn doch 
r die Nachkommenschaft eine ganz andere als 
ne schizophrene Tante oder ein schizophrener 
nkel. Denn wenn 12 v. H. direkter schizophrener 
eredität gleich sind'60 v. H. indirekter (in Wirk- 
hkeit 57 v. H.), so müßten beide auch die gleiche 
irkung auf die Nachkommenschaft haben. 

Mit den 12 v. H. direkter schizophrener Heredi- 
t hängen 79 schizophrene Nachkommen zusam- 
2 n, mit den 57 v. H. indirekter dagegen nur 213, 
ch der obigen Proportion aber müßten es 395 
in. Daraus "leiten wir die Unrichtigkeit der 
eichstellung der direkten und indirekten Heredi- 
: in einer Proportion ab. 

In 12 v. H. der Gruppen findet sich die indirekte 
lizophrene Heredität auf väterlicher und mütter- 
her Seite. 

Von 1334 schizophren indirekt belasteten Ge- 
lwistern werden 213 schizophren oder 15 v. H. 
Von 390 schizophrenen Geschwistern haben 213 
sr 54 v. H. eine indirekte schizophrene und 79 
er 20 v. H. eine direkte schizophrene Belastung. 
In 43 Gruppen oder 20 v. H. ist mehr als ein Ge- 
iwister erkrankt. Die Geschwistergruppen mit 
hr als einem schizophrenen Geschwister sind 
n größten Teil Gruppen mit zahlreichen Ge- 
twistern. 

Mehr als ein schizophrenes Geschwister haben 
;ende Gruppen: 

1 Gruppe mit 3 Geschwistern, 

1 Gruppt mit 4 Geschwistern, 

2 Grtippen mit 5 Geschwistern, 

5 Gruppen mit 6 Geschwistern, > 

4 Gruppen mit 7 Geschwistern, 

9 Gruppen mit _8 Geschwistern, 

4 Gruppen mit 9 Geschwistern, 

3 Gruppen mit 10 Geschwistern, 

3 Gruppep mit 11 Geschwistern, 

4 Gruppen mit 12 Geschwistern, 

2 Gruppen mit 13 Geschwistern, 

3 Gruppen mit 14 Geschwistern, 

2 Gruppen mit 15 Geschwistern. 

Bei den indirekt belasteten Geschwistergruppen 
mt mit der Zahl der Geschwister in einer 
ppe die Wahrscheinlichkeit zu, daß mehr als ein 
chwister an Schizophrenie erkrankt. Bei den 
kt belasteten Gruppen ist dagegen die Wahr- 
"inlichkeit, daß mehr als ein Geschwister er- 
nkt, bei den Gruppen mit großen Geschwister- 
len nicht größer als bei den Gruppen mit wenig 
chwistern. 


In 33 Gruppen oder in 19 v. H. findet sich neben 
der indirekten schizophrenen Belastung noch di¬ 
rekte Belastung ^durch Trunksucht eines Elters, 
meistens des Vaters. Nur einmal ist die Trunk¬ 
sucht der Mutter erwähnt. In einem Falle ist 
neben der Trunksucht des Vaters noch die Ner¬ 
vosität der Mutter angegeben. Neben der Trunk¬ 
sucht des Vaters sind in drei Fällen noch extra 
seine auffallenden Charaktereigenschaften erwähnt. 

In 98 Gruppen oder 47 v. H. findet sich neben der 
indirekten schizophrenen Heredität entweder Vater 
oder Mutter mit Charakteranom^lien, Nervosität, 
Melancholie und Migräne usw. belastet. In 27 
Gruppen finden sich obige Anomalien beiderseits, 
ln zwei Gruppen findet sich neben der Nervosität 
der Mutter noch Trunksucht des Vaters. 

In 48 Gruppen oder 28 v. H. ist die indirekte 
schizophrene Heredität für sich allein ohne andere 
Belastungsmomente. 

In 98 Gru'ppen oder 50 v. H. finden sich neben 
der Schizophrenie bei andern Geschwistern noch 
Charakteranomalien, Nervosität, Taubstummheit, 
Trunksucht, Epilepsie, Schwachsinn, Idiotie, Läh¬ 
mungen usw. Auffallend häufig findet sich in schizo¬ 
phrenen Geschwistergruppen Schwachsinn und 
Idiotie. Es scheint also doch irgendein Zusammen¬ 
hang zu existieren zwischen Schizophrenie und 
Schwachsinn. Sind vielleicht solche Fälle von 
Schwachsinn oder Idiotie früh auftretende Schizo¬ 
phrenien? Ebenso häufig trifft man in solchen 
Geschwistergruppen Fälle von Epilepsie. Daß sich 
soviel auffallende Charaktere finden in den schizo¬ 
phrenen Gruppen, dürfte vielleicht nicht so auf¬ 
fallend sein. Hier stecken sicher noch viele unge¬ 
löste Fragen. 

Schizophrenie ohne schizophrene Belastung. 

Bei 85 Gruppen oder in 29 v. H. läßt sich eine 
schizophrene Heredität nicht nachweisen. Dazu 
gehören 310 gesunde und schizophrene Geschwister. 
Gerade diese Gruppen wären eines eingehenden 
Studiums wert. 

14 Gruppen oder 16 v. H. zeigen überhaupt keine 
Belastung. 

In 54 Gruppen oder 63 v. H. findet sich direkte 
Belastung durch Nervosität, Melancholie, Charak¬ 
terabnormitäten, Schwachsinn. In 18 Gruppen fin- 
.den sich diese Anomalien beiderseits. 

14 Gruppen oder 15 v. H. sind direkt durch 
Trunksucht belastet. 

ln 39 Gruppen öder 44 v. H. finden sich in den 
Gruppen neben der Schizophrenie noch Fälle von 
Charakterauffälligkeiten, Nervosität, Trunksucht, 
Schwachsinn, Idiotie, Hirnkrankheit, Taubstumm¬ 
heit usw. 
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In 13 Gruppen oder 14 v. H. zwei schizophrene Psychopathie anzuschuldigen und nicht die Trunk- 
Geschwister in je einer Gruppe. sucht. Die Psychopathie ist mit einem Scheideweg 

Wie wir schon oben bemerkt haben, läßt sich in zu vergleichen, ein Weg führt unter Umständer. 

14 Gruppen gar keine Belastung nachweisen. Im- zur Schizophrenie, ein anderer unter Umständen z: 
merhin möchten wir erwähnen, was wir über diese genialen und hochwertigen Leistungen und origi- 
Gruppen in Erfahrung gebracht haben. So sind in , nellen Konzeptionen. 1 ) 
einer Gruppe Onkel und Tanten väterlicher- und 

mütterlicherseits Nichtstuer. In andern Fällen ist Geschwistergruppen nach der Zahl der Geschwister 
bei Onkeln Trunksucht erwähnt und in andern geordnet. 

Gruppen bei Onkeln und Tanten Eigenheiten des Wenn wir die 292 Geschwistergruppen na:ii 
Charakters. Wir. haben aber diese Belastung nir- der Zahl der Geschwister ordnen, so erhalten t: 
gends in Rechnung gestelltem uns nicht ins Ufer-- folgendes Bild: 

lose zu verlieren bei den Erblichkeitsangaben. 13 Geschwistergruppen mit 1 Geschw. od. 4,5 vri 
Onkel und Tanten haben wir nur herbeigezogen, 20 Geschwistergruppen mit 2 Geschw. od. 6,8 v.H 
wenn es sich bei ihnen um Schizophrenie oder an- 45 Geschwistergruppen mit 3 Geschw. od. 15,4 v.fi 
dere Psychosen handelte. 47 Geschwistergruppen mit 4 Geschw. od. 16 v.fi 

• Diese Gruppen ohne schizophrene Belastung und 28 Geschwistergruppen mit 5 Geschw. od. 9,5 v.H 
in denen trotzdem Schizophrenie vorkommt, ver- 26 Gesphwistergruppen mit 6 Geschw. od. 8,8 \ “ 
dienen unsere eingehende Beachtung. Wir müssen 31 Geschwistergruppen mit 7 Geschw. od. 10,6 v.H 
daraus den Schluß ziehen, daß hier eine Neuent- 19 Geschwistergruppen mit 8 Geschw. od. 6,8 v.H 
stehung der Schizophrenie vorkommt. Wir kön- 19 Geschwistergruppen mit 9Geschw. od. 6,8 v.H 
nen demnach annehmen, daß direkte Belastung der 15 Geschwistergruppen mit 10 Geschw. od. 6,5 v.H 
Eltern durch Trunksucht (die sich eben oft mit Psy-\ 7 Geschwistergruppen mit 11 Geschw. od. 2,lv.S 

chopathie vergesellschaftet) und Psychopathie in 10 Geschwistergruppen mit 12 Geschw. od. 3,3 v.H 

einigen Fällen bei den Nachkommen Schizophrenie 5'Geschwistergruppen'mit 13 Geschw. od. 1,6 v.H 
verursachen kann. Es käme also darauf hinaus, 4 Geschwistergruppen mit 14 Geschw. od. 12v.H 
daß man in der Psychopathie der Erzeuger und 3 Geschwistergruppen mit 15 Geschw. od. 0,9 v.H 
auch in ihrer Trunksucht ein Moment sehen Am stärksten vertreten sind die Familien nt 
könnte für die Schizophrenie der Nachkommen, drei, vier und sieben Kindern, sie machen 40 v.H 
Aber dann taucht sofort die Frage auf, ist die Psy- aller Gruppen aus. 

chopathie eines Elters schon genügend oder müs- Wenn wir die Erst-,T£weit- usw. Geborenen ^ 
sen vielmehr auf beiden Seiten solche Anomalien ihre Morbidität an Schizophrenie in Betracht ziehen 


vorhanden sein, um bei dem einen oder andern so ergibt sich folgendes: 

Kinde zur Schizophrenie zu führen. Oder genügen Es erkranken an Schizophrenie 
solche Abnormitäten in beiden elterlichen Fami- von 292 erstgebornen Geschw. 94 od.31 v.H 

lien schon, ohne daß die Eltern selber davon er- von 279.zweitgebornen Geschw. 85 od. 31 v.H 

griffen wären (Latenz?) oder daß nur ein Elter an von 259 drittgebornen Geschw. 52 od,20 v.H 

dieser Abnormität litte, während auf der andern von 254 viertgebörnen Geschw. 36 od. 15 v : 

Seite, die Mutter gesund, aber in ihrer Familie solche von 167 fünftgebornen Geschw. 28 od. 14 v.H 

Abnormitäten Vorkommen. Wir konnten in drei von 139 sechstgebornen Geschw. 28 od. 18 v.H 

Gruppen auf väterlicher und mütterlicher Seite das von 113 siebentgebornen Geschw. 27 od. 23 v.H, 

nachweisen, d. h. direkte Belastung auf der einen von 82 achtgebornen Geschw. 9 od. 12 v.H 

Seite, auf der andern Belastung bei entfernten Ver- von 63 neuntgebornen Geschw. 5od. 9vH 

wandten, Onkeln oder Tanten oder Großeltern, von 44 zehntgebornen Geschw. 7 od. 12 v.H 

Oder sind es ferner nur ganz besonders gefärbte von 29 elftgebornen Geschw. 3od. 9v.H 

Psychopathien, die bei den Kindern Schizophrenie von 22 zwölftgebornen Geschw. 2od. 7 v.H 

bewirken, während anders geartete Psychopathien von 12 dreizehntgebornen Geschw. 2od. ll'-H 

in dieser Beziehung harmlos wären. Wir haben im. von 7 vierzehntgebornen Geschw. Ood. 0v.H 

Laufe der Erfahrung den Eindruck bekommen, daß von 3 fünfzehntgebornen Geschw. 1 od. 33v.H 


es sich wohl so verhalten könnte. Das gleiche gilt . Die Erstgebornen, die Zweitgebornen und 
von der Trunksucht. Viele werden Trinker, weil Fünfzehntgeborenen zeigen demnach die höcll 
ihre Psychopathie sie dazu treibt. Wenn nun ein- - 

zelne Nachkommen von Trinkern schizophren wer- >) Ein Teil der Psychopathien dürfte harmloser Ns* 
den, so wäre die von der Trunksucht maskierte und bloß als Charaktervarietät zu betrachten sein, i 
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Aorbidität an Schizophrenie. Zwischen diesen drei 
iipfeln steigt und fällt die Kurve ziemlich unregel¬ 
mäßig, ohne jedoch die erste Höhe wieder zu er- 
eidien. Sind vielleicht bei den Erst- und Zweit¬ 
ebornen die Hindernisse der Geburtswege im 
pide, wodurch das Gehirn irgendwie traumatisch 
eeinflußt würde durch Druck usw.? Sind bei den 
uletztgebornen vielleicht schwächende Einflüsse 
er Mutter maßgebend, welche durch die vielen 
leburten im Ernährungszustand ungünstig beein- 
ußt ist und dadurch einen schlimmen Einfluß auf 
as Gehirn der Frucht hat? 

Verheiratet sind 91 Schizophrene oder 31 v. H. 
i der Normalbevölkerung sind in dem Alter, in 
em die Schizophrenie gewöhnlich ausbricht (von 
1 bis 50 Jahren) etwa 50 v. H. verheiratet. Es 
ifft also auf diq Schizophrenen weniger Verhei¬ 
zte als bpi der Normalbevölkerung. Die Krank¬ 
et bricht hier und da schon in einem Alter aus, 
iß die Aussichten auf Heirat wegfallen, aber es 
irrscht auch infolge der Realitätsabwendung der 
ranken weniger Neigung sich eine Lebensgefähr- 
i zu suchen als bei den Normalen. Der Schizo- 
rene hat eben weniger gesellschaftliche und 
ziale Instinkte als der Normale. Die 91 Ehen, 
i denen entweder yater oder Mutter schizophren 
ld, haben 337 Kinder. Es trifft somit auf eine Ehe 
r Kinder. Die durchschnittliche Kinderzahl bei un- 
rer Bevölkerung beträgt 5,4. 

Diese 337 Kinder sind also alle direkt schizo- 
ren belastet. Die in dem gleichen Zeiträume auf- 
nommenen und direkt belasteten Schizophrenen 
tragen aber nur 79. Ein großer Teil der direkt 
lizophren Belasteten wird eben gar picht schizo- 
ren (mehr als die Hälfte) und ein Teil der Schizo- 
renen sucht die Anstalt gar nicht auf. 

Von den Frauen erkranken 53 v. H. an Schizo- 
’enie, der Rest kommt auf die Männer. 

Die Altersstufen beim Ausbruch der Schizo- 
enie sind wie folgt: 

10 bis 20 Jahre 15,3 v. H. 

21 bis 30 Jahre 41,1 v. H. 

31 bis 40 Jahre 25 v. H. 

41 bis 50 Jahre 13 v. H. 

51 bis 10 Jahre 3,5 v. H. 

Wir haben darunter einen Fall mit 12 Jahren, 
ist beginnt die Erkrankung meistens mit dem 15. 
re. Es ist deshalb auch ungenau, wenn einzelne 
:oren das 17, Jahr als unterste Grenze annehmen. 

harakteranomalien der Schizophrenen vor der 
Erkrankung. 

ln 43 v. H. werden schon in der Jugendzeit der 
lizophrenen auffallende Charakteranomalien er¬ 


wähnt. Wir wollen einige anführen: Starrköpfig¬ 
keit. Religiöse Überspanntheit. Zaghaftes Wesen. 
Zurückgezogenheit und Ängstlichkeit. Launenhaf¬ 
tigkeit und Unberechenbarkeit. Jähzorn. Heiteres 
Gemüt. Lügenhaftigkeit und phantastisches Wesen. 
Rechthaberisches Wesen und keine Freude an Ver¬ 
gnügungen. Wollte immer hoch hinaus, konnte 
keinen Spaß vertragen. Hochmütig und rechthabe¬ 
risch. Gutmütig und empfindlich. Aufgeregt und 
upruhig. Rabiat und rechthaberisch. Still und in 
sich gekehrt, sondert sich ab. Hochfahrend und 
stolz. Immer aufgeregt, herrisch, stolz und faul. 
Eigensinnig, starrköpfisch, rechthaberisch. Nei¬ 
disch, empfindlich und bös. Etwas ernst. Starr¬ 
sinnig. Eigen, wollte allein sein. In sich gekehrt. 
Unverträglich und empfindlich. Eigensinnig, ehr¬ 
geizig und empfindlich. Langsam und ängstlich. 
Bösartig. Furchtsam, Hang zum Eigensinn. Immer 
skrupulös. Ernsthaft und in sich gekehrt. Eigen¬ 
sinnig , sonderbar. Zänkisch. Gereizt, Lärm¬ 
macher, hypochondrisch usw. 

Wir müßten natürlich auch wissen, wie oft solche 
Charakteranomalien bei solchen Leuten in der Ju¬ 
gend Vorkommen, die nie schizophren werden. Wer 
sich an seine Schulkameraden in der Primarschule 
und des Gymnasiums erinnert, der weiß, wie oft 
solche Anomalien Vorkommen, ohne daß später 
das zu Schizophrenie führen muß. In 24 v. H. ist 
die hohe geistige Veranlagung hervorgehoben und 
in eben so vielen Fällen die schwache Veranlagung. 
In den übrigen Fällen war entweder keine Aus¬ 
kunft erhältlich oder es wird nichts Besonderes er¬ 
wähnt. 

Bei den Männern in 20 v. H., bei den Frauen in 
75 v. H. wird in der Jugend Blutarmut und körper¬ 
liche Schwäche angeführt. 

Die nichtschizophrenen Psychosen. 

Wir verfügen hier über 195 Geschwistergruppen 
'mit 1209 gesunden und kranken Geschwistern. Auf 
eine Geschwistergruppe kommen somit 6,4 Ge¬ 
schwister, also mehr als dem Durchschnitt der Nor¬ 
malbevölkerung entspricht, auf ein Krankes trifft 
5,2 Gesunde. Bei den 1209 Geschwistern gibt es 
90 unter 10 Jahren Verstorbene. Wenden wir die 
gleiche Berechnung an wie bei den Schizophrenen, 
so trifft es auf 4,4 gesunde ein krankes Geschwister. 

14 Gruppen sind schizophren belastet, worunter 
eine Gruppe direkt. Die schizophrene Belastung 
der nichtschizophrenen Psychosen macht also 7 
v. H. aus. Die durch die Mutter schizophren be¬ 
lastete Geschwistergruppe zählt sieben Geschwi¬ 
ster, drei davon sind epileptisch und eines kam 
wegen Delirium tremens in die Anstalt. 
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. 55 Gruppen oder 30 v. H. sind direkt belastet 
durch Charakteranomalien, Nervosität, Melancholie, 
Manie, Epilepsie, senile Psychosen, Taubstummheit, 
Verbrechen, Schwachsinn usw. 

In 32 Gruppen oder 18 v. H. findet sich direkte 
Belastung durch Trunksucht. 

In 31 Gruppen oder 32 v. H. finden sich noch 
andere Geschwister erkrankt an Psychopathie, Ner¬ 
vosität, Schwachsinn, Epilepsie, Stottern, Trunk¬ 
sucht, mehrmals Suizid, Schwerhörigkeit, morali¬ 
sche Minderwertigkeit und Verbrechen. 

In 71 Gruppen oder 34 v. H. ist überhaupt keine 
Belastung nachweisbar. 

Es erkranken: 

von den erstgeborenen Geschwistern 31 v. H., 
von den zweitgeborenen Geschwistern 20 v. H., 
von den drittgeborenen Geschwistern 15 v. H., 
von den viertgeborenen Geschwistern 10 v. H., 
von den fünftgeborenen Geschwistern 7,5 v. H., 
von den sechstgeborenen Geschwistern 5,1 v. H., 
von den siebentgeborenen Geschwistern 16 v. H., 
von den achtgeborenen Geschwistern 7,5 v. H., 
von den neuntgeborenen Geschwistern, 16 v. H., 
von den zehntgeborenen Geschwistern 6,1 v. H., 
von den elftgeborenen Geschwistern 7,6 v. H., 
von den zwölftgeborenen Geschwistern 0 v. H., 
von den dreizehntgeborenen Geschwistern 0 v. H., 
von den vierzehntgeborenen Geschwistern 17 v. H., 
von den fünfzehntgeborenen Geschwistern 11 v. H., 
von den sechzehntgeborenen Geschwistern 33 v. H., 
von den siebzehntgeborenen Geschwistern 0 v. H., 
von den achtzehntgeborenen Geschwistern 0 v. H. 

Auch bei den nichtschizophrenen Psychosen sind 
die zuerst- und die zuletztgeborenen am meisten 
gefährdet, zu erkranken. 

Einige Bemerkungen zu den vorstehenden 
Angaben. 

Das Aufnahmegebiet für unsere Anstalt ist der 
Kanton Luzern, dessen Bevölkerung 167 000 beträgt 
und zum größten Teil der Landwirtschaft sich wid¬ 
met. Die hier in Betracht gezogenen kranken und 
gesunden Geschwister betragen 2973, und unsere 
Angaben erstrecken sich über einen Zeitraum von 
drei Jahren. Das macht den 168. Teil der Bevölke¬ 
rung aus. Die direkt beobachteten Personen be¬ 
tragen bloß 487, was sogar nur den 1028. Teil der 
Bevölkerung ausmacht. Von den 2486 Personen 
wissen wir nur etwas durch die Anamnese, durch 
schriftliche Berichte oder wir haben sie etwa bei 
der Aufnahme der Kranken oder bei Besuchen 
flüchtig beobachten können. Dürfen wir nun die 
bei einem so kleinen Bruchteil der Bevölkerung ge¬ 
fundenen Resultate auf die Gesamtbevölkerung 


ausdehnen? Da liegt eben der Fehler, der so vielen 
Statistiken anhaftet. Das sollte für uns eine War¬ 
nung sein, mit den gefundenen Resultaten nur sehr 
vorsichtig zu operieren. 

Die direkt schizophren belasteten Geschwister* 
gruppen haben durchschnittlich 5 Geschwister, 
während die Durchschnittszahl bei unserer Be¬ 
völkerung 5,4 beträgt. Bei den schizophren in¬ 
direkt und bei den gar nicht mit Schizophrenie be¬ 
lasteten schizophrenen Geschwistergruppen beträsl 
die durchschnittliche Geschwisterzahl 5,8. Bei k 
nichtschizophrenen Psychosen ist die Zahl der Ga 
schwister am größten, sie beträgt 6,4. 

Die Ehen, bei denen ein Elter schizophren ist 
haben durchschnittlich weniger Kinder, als es des 
Durchschnitt der Ehen der Bevölkerung entsprich! 
3,7 gegen 5,4. 

Die Frauen sind etwas stärker an der Schizo 
phrenie beteiligt als die Männer, es trifft auf 5 
schizophrene Frauen 45 schizophrene Männer. 

Von den Schizophrenen sind 24 v. H. verhei 
ratet, während es auf die nichtschizophrenen Psy 
chosen 51 v. H. trifft. 

In der Hälfte der schizophrenen Geschwister 
gruppen finden sich bei andern Geschwistern nad 
Charakteranomalien, Nervosität usw., während bi 
den nichtschizophrenen Psychosen diese Anomalie 
nur in 30 v. H. nachgewiesen werden können. 

Wir haben auch gute Gründe, anzunehmen, da 
die Schizophrenie oft früher beginnt, als man nas 
den Angaben der Umgebung und nach dem äri 
liehen Zeugnisse annehmen sollte. Eine sehr grd 
Zahl beginnt schon vor dem 20. Jahr unter di 
Maske von allerlei körperlichen Krankheiten, t i 
unter der Etikette von Herzkrankheiten, Palpitaä 
nen, Oppressionsgefühlen, Schmerzen usw., QÜ 
machten usw. Psychogene Schmerzen im Untfi 
leibe werden nicht selten für Blinddarmentzündia 
gen gehalten und operiert, die nach der Operaft 
weiter bestehenden Schmerzen und Beschweri 
belehren dann vielleicht die Umgebung, daß der l 
sprung der Schmerzen anderswo gesucht weri 
muß. Ein ganzes Heer von Magenschmerzen 1 
psychogener Natur (auf schizophrener Grundlil 
und gelegentlich wird dann auch eine Gastrod 
rostomia retrocolica ausgeführt. Aber trotz dW 
Eingriffes bestehen dann natürlich die schizoph 
nen Magenbeschwerden ruhig weiter. ; 

Fassen wir unsere Beobachtungen nochm 
kurz zusammen: 

1. Von 390 schizophrenen Geschwistern hab«t 
eine direkte schizophrene Heredität (20 vJ 
213 oder 54 v. H. haben ein indirekte SCM 
phrene Heredität, und 88 oder 26 v. H. Id 
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gar keine schizophrene Belastung. Unter den* 
letzteren haben 16 v. H. überhaupt keine Be¬ 
lastung. 

2. Die nichtschizophrenen Psychosen haben in 
7 v. H. eine schizophrene Belastung. 

3 . Nur in 12 v. H. aller Fälle ist die schizophrene 
Belastung sowohl auf väterlicher als auf müt¬ 
terlicher Seite nachweisbar. 

4. Die in 50 v. H. nachweisbare Psychopathie, 
Nervosität usw. der Eltern der schizophrenen 
Gescfrwistergruppen scheint zuweilen nicht 


ohne Einfluß zu sein bei der Entstehung der 
Schizophrenie der Kinder. 

5. Das häufige Vorkommen vo^ Schwachsinn 
und Epilepsie in schizophrenen Qeschwister¬ 
gruppen deutet auf einen Zusammenhang mit 
der Schizophrenie. 

6 . Zieht man auch die früh verstorbenen Ge¬ 
schwister in Rechnung, so trifft es auf ein 
schizophrenes Geschwister drei Gesunde. 

7. Der vierte Teil sämtlicher Gruppen hat mehr 
als ein schizophrenes Geschwister. 


Standesfragen. 

Von Dr. Rein, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Landsberg a. W. 

(Schluß.) 


Schon im Vorhergehenden ist auf die 

Selbständigkeit und Verantwortlichkeit 
der Anstaltsärzte 

iederholt hingewiesen, diese muß unbedingt 
möglichst weitgehendem Maße g e - 
haffen werden um unseren Beruf überhaupt er¬ 
blich und befriedigend zu gestalten, da bei den 
günstigen Beförderungsaussichten nur ein kleiner 
;il der Ärzte in schaffensfreudigem Alter zu lei- 
iden Stellungen gelangen kann. Daß eine voll- 
immene Selbständigkeit und Unabhängigkeit 
srbei nicht zu erreichen ist, liegt in der Besonder¬ 
st der Verhältnisse, die eine einheitliche Leitung 
r Anstaltsbehandlung und des Anstaltsbetriebes 
ordern; aber immerhin läßt sich da vieles ver- 
ssern, wie besonders die Denkschrift der bayri- 
len Ärzte ausführt. 

Auch nach außen hin kann das allgemeiner zum 
sdruck gebracht \verden dadurch, daß die ver- 
wortlichen behandelnden Ärzte auch Auskünfte 
Angehörige und Behörden verantwortlich mit 
:erzeichnen. Diese Einrichtung besteht seit Jah- 
i schon an manchen Anstalten und hat sich be- 
hrt, warum sollte das nicht überall eingeführt 
rden können? Bürokratische Bedenken dage- 
i müssen unbedingt überwunden werden, sach-. 
ie Einwände aber gibt es wohl kaum. 

Als gutes Muster einer weitgehenden Selbstän- 
keit der einzelnen Ärzte wird mir die Dienstein¬ 
ung in meiner ersten Stellung als Psychiater, in 
sbach,stets in angenehmer Erinnerung bleiben: 
ektor und vier Ärzte, der älteste stellvertreten¬ 


der Direktor und nur als solcher funktionierend Vor¬ 
gesetzter, sonst alle vier gleichgestellt; jeder hatte 
eine Aufnahme- und zwei andere Abteilungen, so daß 
es meist möglich war, einen Kranken, auch wenn 
er nicht mehr wachbedürftig war, noch selbst wei¬ 
ter zu behandeln; entsprechend den vier Arztbe¬ 
zirken auch vier Oberpflegebezirke, mit nach Mög¬ 
lichkeit in sich beschränktem Wechsel des Perso¬ 
nals, dabei gegenseitige Vertretung der Ärzte nach 
bestimmtem Turnus bei angenehmstem kollegialen 
Verhältnis; der Direktor als Leiter die Selbstän¬ 
digkeit der Ärzte in weitestgehendem Grade respek¬ 
tierend, wobei er auch in Verwaltungsfragen ihre 
Meinung hörte und alle zur Mitarbeit heranzog. 
— Man sieht also, die Forderungen sind keine 
Utopien, es geht sehr wohl; vier Bedingungen 
keine Utopien, es geht sehr wohl; vier Bedingungen 
sind dazu nur notwendig: Entgegenkommen und 
guter Wille des Direktors, ernste und verantwor¬ 
tungsbewußte Berufsauffassung der Ärzte, vor¬ 
nehme und kollegiale Gesinnung aller und Auswahl 
nur tüchtiger und geeigneter Persönlichkeiten bei 
Anstellung und Beförderung. 

Nun noch einige Worte zu R e h m s Vorschlä¬ 
gen (5), mit Recht sagt V o 11 r a t h (6), daß diese 
daran kranken, daß sie nur vom Standpunkte des 
älteren Arztes aufgestellt sind. R e h m schreibt zu 
sehr pro domo, er will für sich und seine gleich¬ 
altrigen Kollegen eine möglichste Gleichstellung mit 
dem Direktor, bedenkt aber nicht, daß durch sein 
System eine große Zahl unselbständiger Oberarzt-, 
Anstaltsarzt- und Assistenzarztstellen geschaffen 
werden; ja wäre der Wechsel der Assistenz- 
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ärzte groß und häufig, wie etwa an großen 
allgemeinen Krankenhäusern, zum Beispiel Eppen¬ 
dorf, so ließe^ich das bis zu gewissem Grade 
einrichten, die meisten Ärzte aber, die zur Psy¬ 
chiatrie überhaupt gehen, wählen diese als Lebens¬ 
beruf, also würden in wenigen Jahren die jetzt viel¬ 
leicht noch jungen Untergebenen ein Alter errei¬ 
chen, wo sie mit Recht die gleiche Forderung nach 
Selbständigkeit stellen, wie jetzt Reh m. Wo sind 
in einer Anstalt mit 1000 Kranken und 10 Ärzten 
jetzt noch zwei jüngere Anstältsärzte und vier Assi¬ 
stenzärzte? Gerade das Vorwärtskommen, von 
dem R e h m spricht, ist durch seinen Plan nicht ge¬ 
währleistet, denn dann müßten die leitenden Ärzte 
und Oberärzte erst Platz machen. Auch die Ein¬ 
richtung einer besonderen Abteilung für gericht¬ 
liche Beobachtungsfälle in einer Anstalt hätte doch 
manchen Nachteil; will Rehm dann auch die Be¬ 
gutachtungen auf die Ärzte dieser Abteilung allein 
beschränken? 

Bei 

Anstellung und Beförderung 

ist eine strenge Auswahl nach allgemeiner und 
wissenschaftlicher Eignung für den Beruf erforder¬ 
lich, jedenfalls mehr, als es leider früher mitunter 
geschah aus Mangel an Ärzten, die sich der Psy¬ 
chiatrie zuwandten. Der Direktor bzw. der aus- 
bildende ältere Arzt muß die Eignung eines jungen 
Assistenten sehr bald erkennen können, und beim 
Fehlen derselben ihn rechtzeitig zur Aufgabe des 
Berufs veranlassen im Interesse unseres Standes 
und des betr. Arztes selbst, der vielleicht zu an¬ 
derer ärztlicher Tätigkeit sich ganz gut eignet. Zu 
verurteilen ist ein Vorgehen, wie es mir aus einem 
Falle bekannt ist, daß einem nicht geeigneten Arzte 
nach dreijähriger Tätigkeit als Assistent die An¬ 
stellung verweigert wurde mit der Angabe, er 
müsse erst promovieren, wozu ihm ein Jahr Frist 
gestellt werde, als er dann noch nicht promoviert 
hatte, wurde ihm ein weiteres Jahr Frist dazu ge¬ 
stellt, und erst als er auch dieses Jahr nicht zur 
Promotion benutzt, wurde ihm unter Angabe die¬ 
ses Grundes die Anstellung definitiv verweigert. 
Offenheit ist in solchem Falle die unbedingte Pflicht 
des Direktors. 

Die Qualifikation eines Arztes für Beför¬ 
derung hat tunlichst nicht durch den Direktor allein, 
sondern unter Hinzuziehung eines oder mehrerer 
älterer Ärzte der Anstalt zu erfolgen. Der vom 
Brandenburger Standesverein aufgestellte Entwurf 
einer Dienstanweisung sieht Qualifikation durch 
Direktor und stellvertretende Direktoren vor. Daß 
der Arzt das Recht hat, die Qualifikation einzusehen, 
ist ja reichsgesetzlich geordnet. 


Neben der Qualifikation kommt als maßge¬ 
bend für die Beförderung wohl hauptsächlich 
das Dienstalter in Betracht. Die Branden- 
burgische Standesvertretung hat auf Grund eines 
Einzelfalles und der Äußerung des Landesdires- 
fors, daß er sich das freie Beförderungsweg 
Vorbehalte, gefordert, daß unbedingt eine Aus- 
wähl nur unter den drei dienstältesten 
qualifizierten Ärzten erfolgen solle; diese 
Auswahl deshalb, weil bei der Verschieden¬ 
heit der Anstalten (s. o.) die Eignung aller Kollegen 
doch nicht für jeden Fall zutreffe. * . 

Die von der bayerischen Denkschrift gefordert; 
Ausschreibung von Beförderungsstellen für ui; 
Arzte der in Betracht kommenden Anstalten \vu;A 
in gleicher Weise auch in Brandenburg geioruen 
und ist erwünscht für alle Landesverbände. Ject 
falls muß es verhindert werden, daß an einer An 
stalt Beförderungen nur ihrer Ärzte, quasi heim¬ 
lich Vorkommen, wie überhaupt ein Wechsel dt- 
Arzte von einer zur anderen Anstalt in vielen fk 
Ziehungen recht erwünscht ist. Für diesen \Vec h; e 
besondere unständige Stellen vorzuselien, 
Kolb vorschlägt (4), wird wohl nicht überall II 
gängig sein, auch sollen doch möglichst nicht nur in 
jüngsten, sondern auch die älteren Ärzte mituntt 
wechseln, für diese ist vielleicht eine Versetzt 
manchmal ganz besonders erwünscht, um das Ei? 
rosten zu verhindern. 

Soll nun für Anstellung bzw. für Beförderer 
auch noch die 

Ablegung der ärztlichen Prüfung für den 
Staatsdienst 

gefordert werden? Diese. Forderung ist wohl k 
rechtigt für diejenigen Staaten, wo die Anstalt 
ärzte unmittelbare Staatsbeamte sind und die An¬ 
stalten eigene Medizinalbezirke bilden, in denen v: 
dem Direktor bzw. seinem Stellvertreter als -k 
zirksarzt die Funktionen eines Kreisarztes ausgeu? 
werden (so z. B. in Sachsen, Württemberg), b* 
trifft nun aber nicht zu für die preußischen Prodr- 
zialanstalten. Hat das Physikatsexarnen tür c 
preußischen Anstaltsärzte einen praktischen 
teil? Diese Frage muß man verneinen. E 
vvird fürs Physikat vielerlei Spezielles verlang 
ohne daß dabei eine wirkliche vollkommene spczia 
listische Ausbildung möglich ist — eben wegen - 
Vielseitigkeit —, davon gebraucht der Anstaltsps? 
chiater aber für seinen Beruf fast nichts. Die n 
ihn hauptsächlich in ^ßetracht kommende P>3 
chiatrische Prüfung ist doch so, daß # 
für den wirklichen Spezialberuf unzun’i 
c h e n d ist. Daneben würde für ihn vielleicht nöd 
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pgerichtsärztliche Prüfung und die ver- 
pgte Sektionstechnik von einiger Bedeu- 
pg sein. Im ganzen aber kann man wohl sagen, 
t f ü r denPsychiater das Physikats- 
tamen kein Prüfstein der Berufs- 
% n u n g ist und somit eine ziemlich überflüssige 
ibeits- und Zeitverschwendung. 

| Andrerseits verkenne ich nicht, daß man sagen 
nn, durch jedes Examen findet eine 
issiebung untüchtiger Elemente 
a11 und die Forderung einer Exa- 
insablegung hebt das Ansehen des 
{rufes. Das wiegt sicher alle allgemeinen Ein- 
nde gegen Prüfungen als Glückssache, Zufalls- 
Klukte, unsichere Urteile über tatsächliches Wis- 
t und Können u. a. auf. 

Wäre diesem Zwiespalt zwischen Notwendigkeit 
• Prüfung' zur Hebung des Standes einerseits und 
r unzweckmäßig erscheinenden Art des Physi- 
fexamens andererseits nicht abzuhelfen? Ich 
ne, es ließe sich vielleicht ein Mittelweg finden 
Feder in Einführung eines wirklichen Fäch¬ 
ern e n s für Psychiater (Psychiatrie, 
;n$ische Psychiatrie, Anstaltswesen u. ä.) oder 
urch, daß das Staatsexamen in gewisser 
ise abgeändert würde. Wie ich gehört 
e, sollen Bestrebungen in dieser Richtung be- 
$ laut geworden sein, doch ist mir nichts Siche- 
[darüber bekannt Ich dächte mir eine Trennung 
rwei Gruppen möglich, wie ja auch das juristi- 
2 zweite Staatsexamen (Assessorexamen) für 
Waltungsjuristen und Richter getrennt ist: auf 
einen Seite eine Prüfung für die Kreisärzte, als 
tptfächer: Hygiene, gesundheitspolizeiliche Maß- 
tnen, Hebammen wesen, alsi Nebenfächer: gericht- 
i Medizin und Psychiatrie; auf der andern Seite 
[Gerichtsärzte und Psychiater als Hauptfächer: 
chiatrie, gerichtliche Medizin, Sektionstechnik, 
Nebenfächer: Hygiene und die wichtigsten ge- 
Iheitspolizeilichen Maßnahmen. Vielleicht gibt 
er Vorschlag Anlaß zu einer Aussprache und 
ir zu einer Einigung in der strittigen Frage der 
ungsforderung. Daß für die älteren und seit 
Pen schon bewährten Psychiater eine nachträg- 
) Prüfung nicht in Betracht kommt, ist ja wohl 
Itverständlich. 

Haß die 

wissenschaftliche Fortbildung 

f Ärzte eine Notwendigkeit ist, braucht hier 
I nicht weiter erörtert zu werden. In vorbild- 
*r Weise hat die Provinz Brandenburg einzel- 
fÄrzten schon seit Jahren — neben den üblichen 
filfen zum Besuch von Kursen und Versamm¬ 


e 



lungen an alle Ärzte im Wechsel -r— Urlaub bis zu 
einem Jahre gewährt zwecks spezialistischer Wei¬ 
terbildung an einer psychiatrischen Klinik. Eine 
Forderung muß aber jetzt von allen Standesver¬ 
einen an* die Direktoren gestellt werden, nämlich, 
daß ein regelmäßiger Wechsel im Be¬ 
suche der Kurse und Versammlun¬ 
gen unter allen angestellten Ärzten 
inkl. der Direktoren stattfindet. Daß die 
Direktoren den Versammlungsbesuch in erster Li¬ 
nie für sich in Anspruch nehmen, dafür liegt keiner¬ 
lei rechtliche Begründung vor. Ich weise hier hin 
auf meine Zusammenstellung über den Besuch der 
letzten Friedensversammlungen des deutschen Ver¬ 
eins für Psychiatrie (s. diese Wochenschr. 1920 Heft 
5-6 S. 40). Auch die diesjährige Versammlung bot 
ein ähnliches Bild: von Bayern sah ich* fast nur 
Direktoren, von Brandenburg, wo für jede Anstalt 
nur eine Reisebeihilfe bewilligt war, waren sechs 
Direktoren und drei stellvertretende Direktoren da. 
Daß auch andere Ärzte Interesse für die Versamm¬ 
lungen haben, geht daraus hervor, daß aus den 
Brandenburger Anstalten allein mehrere Ärzte auf 
eigene Kosten die Hamburger Versammlung be¬ 
suchten. Hoffen wir auf baldige Abhilfe in dieser 
Beziehung! 

Bei der 

Einteilung des ärztlichen Dienstes 

ist es zweckmäßig, daß zwei bis drei Ärzte sich 
regelmäßig auf ihren Abteilungen vertreten und 
auch den übrigen Ärzten nach Möglichkeit Gelegen¬ 
heit zur vertretungsweisen Visite auf allen Ab¬ 
teilungen gegeben wird. Dadurch ist auch ein Ab¬ 
teilungswechsel, vielleicht von Jahr zu Jahr, er¬ 
leichtert. 

Im allgemeinen werden wir Ärzte wohl alle 
mehr als acht Stunden Dienst tun, denn die für 
Fortbildung durch wissenschaftliche Arbeit und Lek¬ 
türe aufgewendete Zeit muß doch auch dem Dienste 
zugerechnet werden, da sie ja unserer dienstlichen 
Tätigkeit zugute kommt. Bezüglich der Frei¬ 
zeit halte ich es nicht für angebracht, die Forde¬ 
rung freier Tage oder Nachmittage so sehr hervor¬ 
zuheben, es klingt so unwürdig und erinnert an 
die Forderungen von Dienstboten. Daß wir Frei¬ 
zeit zur Erholung brauchen, ist natürlich; wir be¬ 
dürfen dieser vielleicht mehr als mancher andere 
Beruf. Am besten und würdigsten erscheint mir 
die Regelung in der Art zu sein, wie ich es von ver¬ 
schiedenen Anstalten und aus eigener Erfahrung 
kenne, daß die Nachmittagsvisiten von einem Arzte 
für zwei oder drei Abteilungen im Wechsel und in 
gegenseitiger Vertretung gemacht werden, entspre- 
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chend auch der Sonntagsvormittagsdienst, wäh¬ 
rend .für den Sonntagsnachmittagsdienst die Zahl 
der diensttuenden Ärzte wohl gut noch weiter ver¬ 
ringert werden kann, den so vom Visitendienst be¬ 
freiten Ärzten ist dann freie Verfügung über ihre 
Zeit gegeben, die sie zu wissenschaftlicher Betäti¬ 
gung oder zu Privatzwecken verwenden können. 
Ein Arzt, der diese Zeit nur als völlige Freizeit 
verwenden würde, würde wohl schwerlich auch 
durch stärkere Heranziehung zu geregeltem Dienst 
einer ernsteren Berufsauffassung zugeführt werden 
können, er ist als verloren für den Beruf des Psy¬ 
chiaters anzusehen. 

Eine Einrichtung, die vielfach zu recht unwür¬ 
diger Kontrolle der Ärzte geführt hat oder gar noch 
führt, ist das 

Referat des Oberpflegepersonals 

beim Direktor. Über die wirklich in dieser Bezie¬ 
hung vorkommenden Mißstände will ich hier mich 
nicht weiter auslassen, nur darauf hinweisen, daß 
auch ohne die eigentliche Absicht des Direktors 
zum mindesten der Anschein einer Kontrolle der 
Ärzte erweckt werden kann. Das Oberpfleger¬ 
referat erfolgt wohl meist an der Hand des aufge¬ 
stellten schriftlichen Tagesberichts, was ist da 
natürlicher, als daß der Direktor auch Fragen nach 
dem Verhalten der aufgenommenen oder als un¬ 
ruhig aufgeführten Kranken u. ä. stellt; das aber 
sind doch alles ärztliche Angelegenheiten, die 
ins Referat des Arztes gehören. Streng genom¬ 
men, hat sich das Referat des Oberflegepersonals 
doch nur mit dem Dienst des Personals und mit ev. 
wirtschaftlichen Vorkommnissen zu befassen. Am 
besten erfolgt das Oberpflegerreferat vor versam¬ 
meltem Ärztekollegium, dem dann auch gleich Ge¬ 
legenheit zu Meinungsäußerung gegeben ist. Es 
braucht dazu nicht eine besondere Zusammenkunft, 
etwa früh vor der ärztlichen Visite, angesetzt zu 
werden; das Referat kann sehr wohl am Beginn 
der täglichen Ärztekonferenz stattfinden, da es ja 
doch meist sehr kurz sein wird. Diese Einrichtung 
besteht auch tatsächlich an mir bekannten An¬ 
stalten. 

Es soll damit natürlich nicht dem Direktor die 
Möglichkeit beschränkt werden, mit dem Ober¬ 
pflegepersonal entsprechende Fragen zu erörtern, 
nur glaube ich, daß so am besten einem Ubergreifen 
dieser Besprechungen auf ärztliches Gebiet vorge¬ 
beugt und damit auch der Anschein einer unwürdi¬ 
gen Kontrolle der Ärzte vermieden wird. 


Nur kurz will ich hier einen Vorschlag K olbs 
(4) erwähnen, die , 

Heranziehung von Kranken oder Angehörige 
solcher bei Beratung über Anstaltsangelegenheitai 

so bei Beratung über Bestrafung von Pflegeper 
sonal. — Zuerst: DieÄrztekonfefenz— ein Ärzte¬ 
rat, der über den Direktor Urteil fällt — dann ä 
Krankenrat, der über Pfleger, vielleicht and 
über Ärzte zu urteilen hat. — Dieser Vorschlag is 
so absurd, daß er wohl allgemein als standesunwör 
dig und nicht weiter diskutabel angesehen wird. 

Zum Schlüsse noch zwei Wünsche, deren Vei 
wirklichung sich wohl leider nicht überall erreiche 
lassen wird: der erste ist ein besonderes 

Dienstzimmer 

für jeden Arzt oder für höchstens zwei geraelnsan 
wo man ungestört seine schriftlichen Arbeiten ei 
ledigen kann, denn in dem gemeinsamen Konfereni 
zimmer zu arbeiten, ist oft nicht angenehm, wen 
überhaupt möglich. 

Der zweite Wunsch ist der einer 

Schreibkraft für den ärztlichen Dienst, 

ich verweise hier auf die Ausführungen va 
Groß, 1 ) der in Rufach durch Stellung eines Steno 
graphen für jeden Arzt diesen von viel unnötige 
Schreiberei befreite. Sicherlich würden vielfac 
dann auch die Krankengeschichten vollständige 
und besser geführt werden können, wenn man di 
Möglichkeit hätte, am Krankenbette bei der Vist 
die Einträge einem Stenographen zu diktieren. 

Manche Einzelheiten der oben angeführten Ai 
tikel und Schriften habe ich hier nicht berührt, d 
ich ja keine Dienstanweisung oder auch nur & 
nauere Richtlinien dafür geben wollte. Auch solch 
Standesfragen, die mit allgemeineren Berufsfrag« 
Zusammenhängen, habe ich außer Erörterung g< 
lassen und nur die Organisation des Anstal tsdiensft 
betreffende Standesfragen hier behandelt. Wen 
ich auf manche Mißstände besonders hingewiest 
habe, so geschah das in der Absicht, eine Besprt 
chung derselben an der Hand meiner Veröfferi 
lichung vielleicht zu erleichtern an den Anstaltä 
wo sie noch bestehen. Mögen meine Zeilen i 
ihrer Behebung beitragen und damit zur Förderin 
des ganzen Standes der Anstaltspsychiater. 


') Aschaffenburgs Handb. für Psych. ANg. Td 
Abtlg. 4 S. 97. 
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Streiflichter aus der Praxis der Verwaltungen. / 


Fürsorge für eigene Beamte und für Fremde. 

}ine Provinzialbehörde erläßt eine Verfügung, in 
J der unter Berufung auf die Pflicht zur Spar- 
imkeit und auf die Tatsache, daß die Beamten in 
m Anstalten nunmehr den Beamten in der Zen- 
alinstanz annähernd gleichgestellt wären (bei 
nem Unterschiede von etwa 1700 MI), in der 
auptsache bestimmt wird, daß in Zukunft nicht 
xt die Gartenpachtpreise und verschiedenes an- 
sre, wie z. B. die Gebühren für Benutzung des 
nstaltsfuhrwerkes, nach den ortsüblichen Prei- 
ai berechnet werden sollen, sondern auch für die 
auskranken, die einzelnen Ärzte- und Beamten¬ 
milien überwiesen werden, die Hälfte des orts- 
jlichen Tagelohnes an die Anstalt abgeführt wer- 
sn soll. Wenn man berücksichtigt, daß zum 
achtpreise der Dienstgärten noch eine 4,5proz. 
erzinsung aller gepflanzten Obstbäume und 
träucher und des Zaunes und ein nicht unbe¬ 
achtliches Wassergeld hinzukommt, stellt sich 
idurch der Preis für den Garten, der doch zu¬ 
eist mit Hilfe des Hauskranken bearbeitet wird, 
) hoch, daß der Gartenbetrieb für den Inhaber 
irentabel wird und dieser vielfach besser fahren 
ürde, wenn er Kartoffeln, Obst und Gemüse im 
andel kaufen würde, wobei auch der Ärger und 
e Enttäuschungen wegfallen würden, die wohl 
Einern Gartenbesitzer erspart bleiben. Die der 
nstalt wieder zur Verfügung gestellten Gärten 
>lien durch diese bewirtschaftet werden; es r ist 
lerdings nicht gesagt, wie die Zentralbehörde 
ch das denkt, da die meisten Anstalten ihres 
srwaltungsbezirkes kaum die Kräfte haben, ihren 
jenen Wirtschaftsbetrieb aufrechtzuerhalten. 

Vor Erlaß der Verfügung ist der Landesmedizi- 
dreferent — welche Stelle leider nicht hauptamt- 
h, sondern durch einen Direktor im Nebenamte 
ersehen wird — nicht gefragt worden. Es wäre 
nst zu bezweifeln, ob dann die Festsetzung der 
Rechnung der ^Arbeitskraft der Hauskranken in 
Jeher Höhe in die Verfügung hineingekommen 
äre. Man merkt die Luft des grünen Tisches und 
; n Mangel der Kenntnis des Anstaltslebens. Jeder 
rzt oder Beamte, der einen Hauskranken be- 
häftigt, wird wissen,* daß das nicht eine reine, 
eude ist, cjaß die Kranken in ihrer Arbeit oft 
'stet, launenhaft, von Krankheitsäußerungen 
Wahnideen usw.) beeinflußt-sind, daß oft stete 
ifsicht und Anleitung erforderlich sind; auch be¬ 
utet der nicht seltene Wechsel ein Gegengewicht 
gen die Vorteile durch die Hilfe des Kranken, 
un jeder Kranke muß erst angeleitet werden, 


seine Eigenart ergründet werden. Und ist der 
Kranke eingearbeitet, schlägt er gut ein, so schlägt 
auch bald die Trennungsstunde, dann ist er in der 
Regel so weit, daß er aus der Anstaltspflege ent¬ 
lassen werden kann. Das berücksichtigt die Ver¬ 
fügung gar nicht, sie sieht nur die Vorteile für die 
Anstaltsbeamten, die sie unberechtigt hoch an¬ 
schlägt, sie übersieht aber ganz, was diese Ein¬ 
richtung für die Kranken bedeutet. Für viele 
Kranke ist sie efben, wie angedeutet, eine Bewäh¬ 
rungszeit, eine Probezeit, für sehr viele eine Über¬ 
gangszeit vor der Rückkehr ins bürgerliche Leben, 
die doch für unsere Kranken das erstrebenswerte 
Ziel bleiben soll; sie bietet vielen Kranken, die 
ihrer Krankheit, ihrem Wesen nach nicht für die 
Kolonnenarbeit taugen, die Möglichkeit einer an¬ 
regenden, vielseitigen und ablenkenden Beschäfti¬ 
gung, sie gibt auch manchem den Anreiz, sich zu 
beschäftigen, der es sonst nicht täte, der es aber 
jetzt'tut, um neben der monotonen Anstaltsverpfle¬ 
gung einmal die Vorzüge der individuellen Privat¬ 
küche zu genießen — wobei übrigens die Be¬ 
lastung durch- einen (meist tüchtigen) Esser, der 
nebenbei zu verpflegen ist, nicht gering anzu¬ 
schlagen ist. 9 . • 

Es wäre vom ärztlich-psychiatrischen Stand¬ 
punkte aus nur zu bedauern, wenn dieses Werk 
an den Kranken, das die Ärzte, die Beamten und 
ihre Familien neben ihrer sonstigen Tätigkeit auf 
sich genommen haben, diesen durch die enorme 
Verteuerung unmöglich gemacht wird. Eine an¬ 
dere Folge dieser. Bestimmung muß man sich ein¬ 
mal überlegen, um das ganze Ausmaß der Verken¬ 
nung der Lebensbedingungen in einer Anstalt zu 
begreifen: in den. meisten Anstalten des in Frage 
kommenden Verwaltungsbezirkes, besonders in 
den abgelegenen, besteht eine große Schwierigkeit, 
weibliche Hausangestellte zu bekommen; wie soll 
man überhaupt noch darauf rechnen, ein Dienst¬ 
mädchen zu bekommen, wenrv'Tür die nur stun¬ 
denweise beschäftigte Hauskranke monatlich 112 
Mark, den Hauskranken monatlich 156 M bei 
„freier Verpflegung berechnet werden soll (bei Zu¬ 
grundelegung eines ortsüblichen Tagelohnes von 
8 bzw. 12 M für 26 Arbeitstage)? 

Gegen eine Erhöhung der Gebühren für Inan¬ 
spruchnahme von Anstaltseinrichtungen und -er- 
zeugnissen usw. an und für sich wird sich wohl 
keiner, der die Steigerung der Selbstkosten und 
die Finanzlage der Provinzen berücksichtigt, sträu¬ 
ben, aber diese Erhöhung darf doch schließlich die 
ohnehin sehr schwierige wirtschaftliche Lage der 
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festbesoldeten Anstaltsbeamten nicht noch über 
Gebühr erschweren, zumal, wenn nur ein für den 
Gesamthaushalt verhältnismäßig sehr kleiner Ge¬ 
winn herausschaut, dessen Einziehung aber für den 
Betroffenen selbst sich sehr fühlbar bemerkbar 
machen wird. Eine Behörde sollte doch gerade 
jetzt auf diese Schwierigkeiten ihrer Beamten 
Rücksicht nehmen und diese nicht in eine Zwangs¬ 
lage versetzen, wie sie es jetzt tut, denn sie hat 
Anstalten, wo die Beamten auf die Erträgnisse 
ihrer Dienstgärten angewiesen sind, weil in dem 
kleinen, landwirtschaftlich ungünstig gelegenen 
Orte kaum Gartenprodukte zu kaufen sind, und 
wenn, alle zu einem Preise, der gegenüber dem 
in der Provinzialhauptstadt bedeutend höher ist. 
Dafür erhalten die Beamten der Zentralinstanz 
1700 M mehr Gehalt, dafür 600 M Kinderzulage, an¬ 
statt 400 M usw. Das ist die „annähernde Gleich¬ 
stellung”, von der die Verfügung ausgeht, wobei 
natürlich andere Vorzüge der abgelegenen länd¬ 
lichen Lage der Anstalten, wie Fernhalten von 
den schädlichen Ablenkungen und Anregungen und 
von anderen Gefahren der Großstadt, gar nicht ein¬ 
mal in Rechnung gestellt werden. 

Ob es besonders klug ist und die Stimmung 
der Beamtenschaft hebend, wenn diese Abzüge vor 
Bekanntgabe dessen, was die Beamten nun eigent¬ 
lich nach der neuen Besoldungsreftm» bekommen 
sollen, verfügt werden, ist eine Frage für sich, die 
nicht eigentlich hierhergehört. Aber ein „ceterum 
censeo” sei angeschlossen, was die Anstaltsärzte 
immer wieder, hartnäckig wie der alte Cato, wie¬ 
derholen müssen: sorgt für hauptamtliche Landes¬ 
medizinalräte, zu deren Dezernat auch die Irren¬ 
anstalten gehören, dann werden Verfügungen in 
solcher Form nicht mehr möglich sein. 

Ist so die Behörde für Wohl und Stimmung ihrer 


Beamten besorgt, so ruht auch nicht ihre Fürso 
für Fremde. Sie hat kürzlich die schon lange ni 
mehr zeitgemäßen Sätze für ihre Pensionärans 
ten um 100 v. H. erhöht, aber selbst die erhol: 
Sätze decken nicht ihre eigenen Unkosten, so 
sie für Jeden Pensionär jährlich einen Zuschufi 
leisten hat. Die Erhöhung der Pensionspreise h; 
natürlich ein Abwandern vieler Kranke, deren 
gehörigen die Aufbringung der höheren Sun 
nicht möglich war, in niedere Klassen zur Fc 
Ebenso natürlich haben viele Angehörige 
Kranken den Antrag gestellt, die Pflegegelder 
diese zu ermäßigen und ihnen so ein Weiter 
bleiben in der Pensionäranstalt zu ermöglic 
Das Reglement für ihre Anstalten ermöglich 1 
der Behörde, solchen Anträgen zu entsprec 
wenn ärztliche Gründe dafür vorhanden : 
einem Kranken bessere Verpflegung und Ui 
kunft zu gewähren. Als nun an einer Anstalt 
Vorliegen solcher Gründe z. B. bei stumpfen 
blöden Kranken verneint wurde, die Zentralbehi 
aber von den Angehörigen weiter bedrängt w 
und sie sich dem Andrängen gegenüber keinen 
mehr wußte, suchte sie auf die Leitung einen Di 
auszuüben, doch die ärztliche Notwendigkeit c 
Verbleibens in der höheren Klasse liberaler 
bisher zu bejahen. Natürlich war man best! 
ihren Intentionen zu entsprechen. — Hier 
also nicht auf Sparsamkeit gedrängt, aber es 
ja auch nicht die eigenen Beamten und Anges 
ten, um die es sich handelt. 

Nachtrag.bei der Korrektur. Infoigee 
gischen Einspruchs der Beamtenorganisationea 
zwar inzwischen die ursprünglichen Sätze he 
gesetzt, an der Tendenz der Verfügung sowit 
der Übergehung des Medizinalreferenten ist ni 
geändert worden. 


Mittel 

— Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neu. 
rologen. XXIII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Jena. Sonnabend, den 30. Oktober 
von 8 Uhr abends an Gesellige Vereinigung im Hotel 
zur Sonne. Sonntag, den 31. Oktober I. Sitzung 9 Uhr 
vormittags in der psychiatrischen Klinik, Oberer Philo¬ 
sophenweg 3, (Gelegenheit zum Frühstück gegen Ent¬ 
gelt in der Klinik). II. Sitzung 1 Uhr mittags. Fest¬ 
mahl 5 Uhr nachmittags in der „Göhre“ (Weinrestaurant 
am Markt). 

Tagesordnung. Bisher angemeldeteVorträgp: 
1. Abderhalden, Halle: Uber die Bedeutung bisher un¬ 
bekannter, in kleinster Menge wirksamer Stoffe für die 
Zellfunktionen; 2. Anton, Haille: Methodik und Mittel 
der Gehirndesinfektion (mit Projektion von Diapositiven 
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und Röntgenbildern); 3. Berger, Jena: Zur Pathos* 
des katatonischen Stupors; 4. Böttcher, Leipzig: 
die Bedeutung der Schwann’schen Zellen; 5. Gold! 
Halle: Zwei Gelenkreflexe im Handbereieh, derea 
gnostische Brauchbarkeit, Lokalisation und funktk 
Bedeutung; 6. Hirsch, Jena: Der quantitative Nad 
der Abwehrfermente mittels der interferometrh 
Methode (mit Demonstrationen); 7. Jacobi, Jen«: 
Dementia praecox-Problem im Lichte der interfer 
frischen Methode; 8. Niessl von Mayendorf, Ld 
Hirnrinde und Hirnstamm (Projektionsvortrag); Jt 
Reichmann, Weißer Hirsch: Uber Scbnellheilung 
Friedensneurosen; 10. Rössle, Jena: Kurze Demos 
tionen; 11. Rohde, Erfurt: Uber Migräne; 12. Schad 
Jena: Ober Schlafstörungen nach Encephalitis leth&r 
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Schütz, Leipzig: Die forensische Bedeutung der 
igkeit; 14. J. H. Schultz, Jena (Weißer Hirsch). 
latotherapiV bei Zwangsleiden; 15. Speer, Jena: 
iersalvarsanbehandlung der multiplen Sklerose; 16. 
)hmayer, Jena: Zur Lokalisation der spinalen Zentren 
Fußmuskulatur; 17. Wittmaack, Jena: Über experi- 
itelle Zelldegeneration und experimentellen Zelltod 
Ganglion cochleare. 

Anmeldungen zu weiteren Vorträgen werden baldigst, 
leldungen zu der Teilnahme am Frühstück (M 8,—) 
jr Klinik, am gemeinschaftlichen Essen in der „Göhre* 
leck M 25,—) oder an beiden bis 24. Oktober an 
I. Geschäftsführer (Berger, Jena, Oberer Philosophen- 
; 3) erbeten. Die Hotels „Zum schwarzen Bären*, 
nmarischer Hof*T „Oelmühle*. „Zur Sonne“ und 
utsches Haus“ werden als Absteigequartiere emp- 
en. Vorherige Anmeldung daselbst dringend er- 
erlich. 


Referate. . 

— The Report from the Departement of Pathology 
the Departement of ctfnical Psychiatry, Central In- 

la Hospital for the Insane 1915-1916 und 1916-17, 
. VII. Dr. G. F. Edenharter. 

Der diesjährige Bericht des unseren Lesern wohl- 
annten Instituts in Indianapolis enthält auch diesmal 
lel wissenschaftliche und statistische Aufsätze der 
egen M. D. Bahr und Pott er in der Psychiatrie 
Pathologie, daß mailich wundern muß, wie die am 
itute wirkenden Kollegen soviel Ruhe in der allge- 
len Kriegserregung aufbringen konnten, welche da¬ 
nötig ist. - 

Der Doppelband läßt nach seinem gediegenen In- 
e und nach seinen Verfassern, den Herren M. D. 
F. Edenharter, Superintendent, M. D. Bahr 
M. D. P o 11 e r, clinical Psychiater and Pathologist, 
i für die nächsten Jahre das gleiche erwarten. Die 
eilen und die Bilder sind gleichfalls gut gearbeitet. 

Dr. Anton Hockauf, Klosterneuburg. 

— i Psychiatrische Aufgaben nach dem Krieg. Von 
Weygandt, Hamburg. Jahreskurse für ärzt- 
J Fortbildung Maiheft 1916. «München, Verlag Leh- 
n. 

Verf. gfbt seine Erfahrungen über Psychosen und 
:hi$ch-nervöse Störungen während der ersten Hälfte 
Weltkrieges wieder, wobei er u. a. auch seine an an- 
r Stelle geäußerte Ansicht erwähnt, nach der die 
Meinend durch den Krieg ausgelösten Paralysen 
Ifach einen recht rapiden Verlauf zeigen”, eine Mei- 
u der wir nach unseren Beobachtungen nicht ganz 
immen können, ln seinem Ausblick weist Verf. mit 
ht auf die große Bedeutung von Lues und. Alkohol'is- 
hin. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Unfall und Dementia praecox. Von Prof. Wey- 
dt, Hamburg. Mitteilungen aus den Hamburgischen 
itskrankenanstalten Bd. 15 H. 9. Leipzig und Ham- 
r, Verlag von Leopold Voß. 

Unter Zugrundelegung eines in vieler Hinsicht cha- 
eristischen Falles geht Verf. auf die Frage der De- 
itia praecox infolge eines Traumas ein und er ver¬ 


neint schließlich, sicherlich mit Recht, einen inneren, ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen dieser endogenen 
Psychose und dem Unfall; auch seine (Kriegserfahrungen 
bestätigen diese seine Auffassung. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Fortschritte der für die Psychiatrie wichtigen bio¬ 
logischen, insbesondere serologischen Forschungen. Von 

Dr. V. Kafka, Hamburg. Jahreskurse für ärztliche 
Fortbildung Maiheft 1915. München, Verlag Lehmann. 

Der Titel gibt den Inhalt dieses kurzen Überblickes 
wieder, durch den eine schnelle Orientierung der ein¬ 
schlägigen Fragen möglich ist. Kürbitz, Sonnenstein. 

— KHnlk für psychische und nervöse Krankheiten. 
Bd. 9 Heft 4. Herausg. von R. Sommer, Gießen. 
Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 

In dem vorliegenden Heft findet sich zunächst der 
Schluß einer Arbeit von Widmann, Marsberg, über 
Schädekleformitäten bei Dementia praecox; Verf. weist 
nach, daß bei Geisteskranken wesentlich mehr Anomalien 
in der Schädelbildung anzutreffen sind, als bei Geistes¬ 
gesunden, insbesondere gilt dies auch für die Dementia 
praecox. 

Arbeitshaus und Landstreicher tum werden dann in 
zwei Aufsätzen abgehandelt, Schwan bespricht das 
Arbeitshaus in Dieburg (Hessen)Tind Mönckemöller 
geht in ausführlicher Weise atii das Thema ein: Das 
Landstreichertum und die Maßnahmen zu seiner Be¬ 
kämpfung de lege und de lege ferenda. 

•Den Schluß des Heftes bildet ein sorgfältiger Artikel 
von Michaelis, Gießen: Zur Kenntnis der psychi- 
scheh Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern, auf Grund 
seiner Beobachtungen in der Sommerschen Klinik. 

•Kürbitz, Sonnenstein. 

— Praktisches und Theoretisches zum Dfalywerver- 
f ähren. Von V. Kafka, Hamburg. Fermentforschung 
Bd. 1 H. 3. Leipzig, Verlag S. Hirzel. 

Verf. bringt interessante Beobachtungen an Nor¬ 
malen, die nie 'Abwehrfermente im Blutserum oder Urin 
zeigten, ferner an Kranken, deren 'Krankengeschichten 
und Dialysierbefunde er in übersichtlicher Webe neben¬ 
einanderstellt und wobei er die F a u s e r sehe Beobach¬ 
tung der Geschlechtsspezifität bestätigen konnte, u. a. m. 

Kürbitz, Sonnensteil? 

— Uber eine unter dem Bild dies Meningismus ver¬ 
laufende Allgemeininfektion mit Gram-negativen Diplo¬ 
kokken. Von Rieh. Stephan, Leipzig. Münch, med. 
Wochenschr. 1916 Nr. 19. 

Verf. berichtet über seine im Titel wiedergegebenen 
Beobachtungen, bei denen sich Urotropin therapeutisch 
bewährte und eine Nephritis haemorrhagica verhinderte. 

* Kürbitz, Sonnenstein. 


Buchbesprechungen. 

— F r ö b e s, Joseph, S. J., Professor an der philo- 
rophisch-theologischen Lehranstalt zu Valkenburg: Lehr¬ 
buch der experimentellen Psychologie. II. (Schluß-)Baml. 
704 S. mit 18 Textfiguren und einer Tafel. Freiburg i. Br., 
Herder & Co., Verlagsbuchhandlung. 60 M, geb. 69 M 
und Zuschläge. 
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Behandelt: Die Großhirnlokalisation der elementaren Stellung vor, nämlich die von H i s in seinen zahlreich 

psychischen Vorgänge, die Sprachvorstellungen und Schriften über diesen Gegenstand, nach denen sich . 

ihre Lokalisation («diie Aphasien), Amnesie, Aufmerksam- Beschreibungen in den Lehrbüchern der Anatomie 

keit, das Ich, Gedächtnis, Verstand 1 , Phantasie, Sprache, richten pflegen. Aber, sagt H., das Embryonenmater 

Gemütsbewegungen, die höheren Gefühle, Ausdrucks- das H i s für seine Forschungen benützt hat, war z 

bewegungen, WiJlensleben, Sittlichkeit, Religion, Ge- allergrößten Teil ganz schlecht erhalten und daher vi 

samtpersönl'ichkeit, psychische Entwicklung, Schlaf und kommen ungeeignet zu Untersuchungen über Eim 

Traum, Hypnotismus, Suggestion, Pathologie des Seelen- heiten der Form des Gehirns bestimmter Entwickln 

lebens, Geisteskrankheiten. Bemerkenswert ist, daß Stadien. Für die Schnittserien, die Höchsten 

Verf. sagt (im Vorwort), daß die Beiträge der Psycho- seinen Studien zugrunde gelegt hat, kamen nur solch*. 

Pathologie fast in jedem Kapitel der Psychologie zu Betracht, die von solchen durclf^Operation zutage 

Worte kommen. lörderten Embryonen hergestellt waren, bei denen j 

Ein überaus reichhaltiges Buch. * keine oder nur ganz geringfügige postmortale Verär 

— Höchst etter, Prof. Dr. Ferdinand, Vorstand r ungen fanden, 

der II. anatomischen Lehrkanzel der Universität in Wien: Im Laufe der 157 Seiten in extra groß Ouartfor 

Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen umfassenden Arbeit weist H o^jrh s t e 11 e r wieder 

Gehirns. I. Teil. Herausgegeben mit Unterstützung der dielrrfcümer bei His und anderen nach, und so bede 

Akademie der Wissenschaften in Wien aus den Erträg- seine Darstellung eine erhebliche Umwälzung in n 

nissen der Erbschafft Czermak. Mit 18 Abb. im Text chen Punkten der Lehre von der Gehirnentwickli 

und 25 Tafeln. Wien und Leipzig 1919, Franz Deuticke. Wegen der überaus zahlreichen Einzelheiten muß 

45 M. das Original verwiesen werden, dessen Studium < 

Dieses Werk Hochstetters, der sich seit fast der sich für diese Dinge interessiert, einen wahren 1 

30 Jahren auf dem Gebiet der Gehirnentwicklung be- senschaftlichen Genuß bereitet. 1 

schäftigt hat, muß das allergrößte Interesse der Hirnana- _^L_ 

tomen, Psychiater und Neurologen erwecken. Wie H. 

in der Einleitung hervorhebt, liegt über die Entwicklung Therapeutisches, 

des menschlichen Gehirns während der ersten vier Mo- — Epilepsiebehandlung mit Luminal. Von Dr. 

nate des Intrauterinlebens aus neuerer Zeit eigentlich sine Müller, Berlin^Schmargendorf. Deutsch, i 
nur eine einzige einigermaßen zusammenhängende Dar- Wochenschr. 1919 Nr. 21. 
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Oer Pauenre.br auch des Mittel « hraiJcht die Täges- 
om von «U nicht zu iifoxschr tilgte upi fereife be- 
Wirkungen zu erzielen' W& Jbl>tee öa.ben 
mm Zeit hindurch er iorUe Pich äl, sztmm der Fall 
'0r eingehenderen Überwachung beätfffen. als i -ie 


für gewöhnlich vrv der PriWiigraxis ausgeiibt werden 
kann» 

ln .mehreren Fallen, in denen die Anfälle sicher durch 
Verletz un-geit des (Miieris her vor gerufen wunden, wirkte 
das Luminai prompt regelt die Anfalle, wenn auch im 


[CHEMISCHE WERKE GRENZACH A.G. GRENZACH (Baden>| 


für alle Zwecke, nach Thoma* Jung, Ldw, Minot 
und andere. 
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üb raren A rbeiufelxiffkeTt dyreh da: ; < Tranma $*x - 

chrseh $cii/wer c«'-5chitft^‘rU^ L.t*uie bicJti her^ejsFetli Vfcr-* 
den konnte. In ailett .Fällen aio. r, in • Aoiäite 

Wahrscheinlich atVHJt pvvci^nrenv Ursachen bto 
rureu wurden \cf*a#«e •. >. Ihe Unterseh;ede Wrbtn ^ 
.auiuiHbr« daß rnnn ich vmacbr rufiU, .tos Luijimui? als 
-,ijogntedgches M Urttet«cfc*oJUin*<r f i wischen 

iftv&Frl* ~ A ’ 


— über elfte En 2 ephanHseptde*nie, Von-13er, 

Rat Prof. Pr. > i e in e i t. n « , för^fctör 4#f F$ ..: t 
frischen und Nervenkanik zu Kiel fJcr.l. Klm. 
iW tir: 22 $ m. ■ : 1 

Tücrapeiiviseii bewahrte:- sich 'Qe.iKub^; 

hfas.Cv wtededvoltcin .SOJuvirzerw A > f> i r i a . 

V07 Murren Lum!>aipm»Kt,on-..u wko ^v'varui 

.;Bate-e.n/. v är^/; ■' feefc. ürfoi^. Oüie ÄWjöüx#’ $$&<}& Jj 


und tanwidmiac tu 


Hypiiotkyyi».*' Sedativum, Analgetkum. ■ Zur subkutane* 

• [intramuskulären und rektalen Anwendung 

So5jn&?*ii«i loiubHy l?*t ** J)*> Vi»r?flgp de» SofiumebtiAA o. v<*o«f *k;H *- *i*hkuU*tt»>ö ü '0»$'.i|A!¥*feu)?i*4 A* 

1 sowie Tn-rt» 'Ctehrtiidlt *U SuprpöittbOire U »)s Miktbfcb*«** w*§t>ti" 9 &ßt*t fcichUnt Lduhcjiktll 

%■ ifliV tkjJileri'Tj iöattufceu Arnun*UtH»iu {i>rpmffl.Uvii.;Ci»<f?Wi- Älrwp'ifc- u» *> J. )ö it*fr UrXi!grÄaJ^ticf/4*t»inJi ttoö»X»-{t*|,*4Äjli 
: wie r*b*Ui.njii dtfn Vorlage der «ublkütAnM*, tolr4'tf>it*kuiS0<?2 u cekt&k-p Aiiw«»4un£ U ' 

$ K^öfejV»li;.»Jö 1 Aq>£MiVA S£'Sd*fc f'tWVsf ndfct *»,«*'^ 

1 fäiij[« :23pfcfj«^p iwi*r <u ^krbidw;n«v ~ 4e r ; J:•&^glc[jiipi»;ditmjf'$omr*A&* Üt> 

Üri^iaüipjcktmg ’Sotnoaiudii*. «olübjär <ii»pldstn ii5 Stuck M 7,510) 

: ftp* .Suciuacrtla #i>lu&U« .Ampullen 1 Qfjßisr«ljyur.« $. Afojiclf.' ••.•!«* .SgnUy/ Ämtern .' {S^UV'täQteky^ #P; 

' pofutyf« Zipfrkcu t Orie*ft«lpack. 3- 4 mal t|l. 1 (isi'wiÄ.UyuwJ yd,. k"JJhr--i 'e-sssS!wä| 

.NatrhniidfäUiyl&iirbit.«Pymzo- n6UgM\1all* «m 11 i/«r ein rveile«. {Sc)i)afmtUei.}—~ Hr>.: Se»r,nac«itu ipiöH^Ash .T.Ö - *ut^>^-VAJS€«>--tJ r (Sf^| 

ion»Codejlir unter g&- fcd 1GU. S ■ <t*p XnheH als Mikroklysma au verabreich (N^ivmuc* Erbr«r.h : Ms^e«*ctau<ri ^ partbkotUfcetxV i.-vfe '.m 

rtnßom Zkmi* eine* bruro. t5 ( 0, Somnac<*t»n «pjulile 4.0, A«j lior aufaMB hü i50;0, M.DK J*d^ b;i f • K.uiiV4v-.EölbfliA'. 
ituUilerrntsu CulhUds. ahruda i Katfee>hlUdKei vä]| rVuntl. b»ich 2 Sbl.Oiifin f{o«t : tri1ftAia (^ebtin^ateti ■ 

SÄit’Ä Dr. R. & ör, O. Weil, chem.-pharm. Fabrik, Frankfurt a. Mals 
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enthalt unter anderen wichtigen Mine ra« a&Ue « (Na tri u mc h lo- 
rid, NwHatriiödia. KieselsäuTe) C*. t5 KftUtura» 

chiortd im Liier Wasser. TSglicli ßmM l -3 EHlöiYgl nach 
jeder MahUeit - gewähr tetsters ••.&«'• einiäciie und sichert 
Aufnahme vfco löslichen Kölksalceu in den Organismus. 


HergeMeÜt ans dem r«{oes naHtrUchea Qosllsalx sind inlolge an ieicht 

resorbirbarem kstemraeaioTidkahi&ep Qü^Haslj jSi^ö) besonder* di* .Blut Hb 

düng tu federn sowie die OxydAtioasfähigkeii des MrM* zu erhöhe» and Ud$ien 
daher befc Erkrankungen der Knochen, wie Kmochenbruche* Backßi*> ebenso bei 
Erkröttk^ngen des Ce{äÜs‘ysf*.mL Ar^ttösdertoe. iterikrankhHten. ..Bhsiuägen uwd 
BiüTarumt Piensle. Bei k*tsr*haft*£Ktffl l^rksanküngee de?;- Svtibmnhludfe, dwn. 
Bron^Hiie, Magen» und. Darmkataf^hen, He^heher c|»d fie \Vöfc hesonfertr Wirkung. 


Literatur kostenlos durch die 

Hubertusbader Brunnen-Gesellschaft m.b.K 

Huberiusbad bei Thaie am Harz. 
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Forensisches vom westlichen Kriegsschauplatz. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Rittershaus, Hamburg-Friedrichsberg. 


|e nachstehenden Zeilen haben, wie ja schon 
aus dem Titel ersichtlich, nicht die Absicht, 
einzelnes wissenschaftliches Problem erschöp- 
räEtt erörtern, sie wollen auch nicht, und sei es 
in großen Umrissen, ein Bild geben von den 
erverhältnissen in kriegsgerichtlicher oder 
bischer Hinsicht im Felde, sondern sollen sich 
Sri beschränken, eine Reihe von forensischen, 
iischen und kriminalpsychologischen Fragen zu 
fcren, die unter sich zwar nur in losem Zysam- 
fcange stehen, die aber wohl alle ein gewisses 
ptisches oder theoretisches Interesse bean- 
fchen dürften. Die Ausführungen beruhen auf 
Erfahrungen, die Verf. in vierjähriger, ununter- 
pener Tätigkeit als psychiatrischer Gutachter 
|dem westlichen Kriegsschauplätze sammeln 
je, zuerst, schon von September 1914 ab im 
I Belgien, dann in der Etappe. Unter etwa 
gerichtlichen Gutachten befanden sich ja aller- 
p vielleicht 100 bis 150 Fälle relativ einfacherer 


p Nach einem Vortrage in der Hamburger Foren- 
psychofcogischen Gesellschaft. 


Art, die ganz kurz erledigt werden konnten, dafür 
war aber der größte Teil des übrigen Materiales 
um so interessanter, zumal da. sich die angeforder¬ 
ten Gutachten nicht etwa nur auf deutsche Heeres¬ 
angehörige beschränkten, sondern bei der außer¬ 
ordentlichen Objektivität unserer deutschen Militär¬ 
gerichtsbarkeit auch feindliche Ausländer (meist 
Belgier und Franzosen), in großer Zahl auf ihren 
Geisteszustand begutachtet wurden, wenn sich 
Zweifel an ihrer Zurechnungsfähigkeit erhoben. 
Und daß in den zahlreichen Spionageprozessen, 
welche leider nötig waren, die in liberalster Weise 
zur Verteidigung zugelassenen belgischen Anwälte 
von dieser Möglichkeit weitgehenden Gebrauch 
machten, bedarf wohl keiner besonderen Hervor¬ 
hebung. 

Doch von diesem Punkt, der ein Kapitel für sich 
ist, sei vielleicht an anderer Stelle einmal -die Rede; 
hier möge es sich zunächst um einige Fragen all¬ 
gemeinerer Art handeln. 

Eine häufig wiederholte Forderung, die man an 
eine etwaige Reform unseres Strafrechtes stellt, 
ist die, den Richter von dem Zwange des Buch- 
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stabens mehr als bisher frei zu machen, und ihm 
zu ermöglichen, mit einer gewissen Elastizität, so¬ 
wohl in strafprozessualer Hinsicht sich gegebenen¬ 
falls über rein formale Schranken hinwegsetzen, 
wenn einmal infolge besonderer Verhältnisse Ver¬ 
nunft Unsinn wird, als auch in strafrechtlicher Hin¬ 
sicht in weitgehenderem Maße zu individualisieren. 
Wenn natürlich auch eine radikale Durchführung 
dieser FordeAing zu den unmöglichsten Konse¬ 
quenzen und letzten Endes zum Umsturz der gan¬ 
zen Fundamente einer geordneten Strafrechts¬ 
pflege führen müßte, so hat diese Forderung an 
sich doch zweifellos eine gewisse theoretische Be¬ 
rechtigung. Ob, und wie weit sie praktisch durch¬ 
führbar ist, das ist ja natürlich eine andere Frage. 

Aber auch im Kriege, wo auf jedem Gebiete 
Schranken fallen mußten, um einer großzügigeren 
Auffassung Platz zu machen, wurde in praxi doch 
nicht so ganz selten gegen rein formale Vor¬ 
schriften verstoßen, und nicht zum Schaden der 
Sache. 

Zunächst ein Punkt von mehr untergeordneter 
Bedeutung. 

In der MStGO. stand, in Analogie mit dem 
§ 79 StPO. „Ist der Sachverständige für die Er¬ 
stattung von Gutachten der betreffenden Art im 
allgemeinen beeidigt, so genügt die Berufung* auf 
den geleisteten Eid.” Unter Hinweis hierauf be¬ 
antragte ich meine allgemeine Vereidigung; dies 
wurde abgelehnt, mit der Begründung, daß die 
ministeriellen Ausführungsbestimmungen hierzu 
nur für den Frieden erlassen seien, und daß neue 
diesbezügliche Verfügungen für den Krieg nicht 
existierten. An einer anderen Dienststelle wurde 
dann meinem Anträge anstandslos Folge gegeben, 
da diese Verfügungen sinngemäß auf die Verhält¬ 
nisse des Krieges anzuwenden seien, ganz abge¬ 
sehen von vorliegenden Präzedenzfällen. 

Sachlich war dies nämlich eine außerordentliche 
Erleichterung. Nach § 195 MStGO. kann die Beeidi¬ 
gungprotokollarisch vorgenommenwerden wegen zu 
großer Entfernung usw., in dem vorliegenden Falle 
also durch eine protokollarische Berufung auf den 
allgemeinen Sachverständigeneid. Das ist natürlich 
für den Sachverständigen, dessen ausführliches 
schriftliches Gutachten sich bei den Akten befindet, 
eine recht überflüssige und zeitraubende Formalität, 
und es muß dankbar anerkannt werden, daß von 
den meisten Gerichten stillschweigend darauf ver¬ 
zichtet wurde. Vielleicht half man sich damit, daß 
nach § 305 MStGO. die Verlesung des Gutachtens 
(in dessen Einleitung ich mich schriftlich auf den 
allgemeinen Sachverständigeneid berufen hatte), 
auch ohne die protokollarische Vereidigung vom 


Anklagevertreter und von dem Beschuldigten! 
antragt wurde. Ob dies allgemein in dieser • 
geschah, entzieht sich natürlich meiner Kennti 
jedenfalls aber wäre das ein Ausweg, hier wen 
stens die Form zu wahren, ein Ausweg allerdin 
der vom Gesetzgeber in solcher Verallgemeinen 
sicherlich nicht gewollt und also, strenge genc 
men, eine Inkorrektheit war, den ich aber s 
wohltätig empfunden habe und der jedenfalls i 
mandem geschadet hat. 

Eine andere Frage, bei der man, wie es den - 
schein hatte, unter dem Zwange der sachlic 
Notwendigkeit nicht so ganz selten von der 
meinen Meinung abwich, war der Begriff des L 
des- bzw. Kriegsverrates. Bei der äußerst 
.. schickten Verteidigung der belgischej^Jtuw'äli 
bei der geradezu raffinierten Geschicklichkeit, 
der die belgischen Angeklagten — oft 60 und is 
in einer Verhandlung — die Begriffe zu verwir 
und sich herauszulügen wußten — sie spielten io: 
lieh Fangball, mit ihren verschleiernden Behaupt 
gen und Ausreden, kaum einer suchte den and 
zu belasten, jeder suchte dem andern zu helfen 
belastet wurden nur Geisteskranke oder bereit« 
früheren Prozessen abgeurteilte und erschoss 
Landsleute—, unter allen diesen Umständen wa 
oft außerordentlich schwierig, einen objektiven 
weis der Schuld zu führen, auch wenn jeder Ri 
ter subjektiv vollkommen davon überzeugt * 
und die Anklage mußte oft froh sein, wenigst 
in abgeschwächter Form einen gefährlichen Sf 
für einige Zeit unschädlich tu machen. 

Wenn also der vollendete Kriegsvc 
rat nicht nachgewiesen werden konnte, so d 
vielleicht der Versuch oder die Beihil 
Aber auch das war oft nicht möglich, man mu 
sich dann mit der Beihilfe zum V e r s u 
begnügen, bei der eine doppelte Zurückführ 
des ursprünglichen Strafrahmens nötig war: a 
die Beihilfe zur Beihilfe als mit 
bare Beihilfe kam in Frage. Nun ist man a 
eigentlich zu Ende; und doch stellte sich zuwe 
die Notwendigkeit oder die Möglichkeit einer n 
weiteren Abschwächung heraus. Ein Versu 
der Beihilfe ist nach Olshausen 1 ) ^ 


2 ) Es wäre vielleicht nicht uninteressant zu vis 
ob bei den Verfahren der belgischen oder franzä'ts« 
Kriegsgerichte gegen deutsche „Kriegsverbrecher" a 
deutsche Anwälte zugelassen und ob gegebenes? 
deren Einwände mit solcher Objektivität gewör 
wurden, wie es hier geschah. 

s ) Olshausen, Kommentar für das Strafen 
buch iiir das Deutsche Reich. S. 194. Berlin 1916. 
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irifflich durchaus denkbar (ebensogut wie etwa 
Versuch der Anstiftung), jedoch ist nach der ge- 
inen Meinung und nach vielen juristischen Auto¬ 
ein solcher Versuch der Beihilfe im allgemeinen 
itiv rechtlich straflos. Trotzdem spielte dieser 
jriff in Ermangelung etwas Besseren zuweilen, 
nigstens in den Ausführungen des Anklagever- 
ters und der Verteidigung eine Rolle — ob auch 
ler Urteilsfindung und Begründung, entzieht sich 
ürlich unserer Kenntnis, da es sich meist um ein 
idgerichtiiches Verfahren handelte, in dem das 
eil zunächst ja nicht bekanntgegeben wurde, 
veilen aber ging man noch weiter, auch der 
rsuch der Beihilfe zum Versuch 
Idie Beihilfe zum Versuch der B e i - 
fe wurden von der Verteidigung geltend ge- 
:ht, um einen minderschweren Fall zu konstru- 
m, und mußten vielleicht berücksichtigt werden. 
] allerdings dieser Kettenbruch noch weiter 
gesetzt wurde, ist nicht wahrscheinlich. 

In einem anderen Falle hätte man einmal bei- 
e ein neues Delikt konstruieren bz\y. nian hätte 
h dem Grundsätze: ,nulla poena sine lege trotz 
ren objektiyen Sachverhalts zu einer Freispre¬ 
ng gelangen müssen, ähnlich wie seinerzeit bei 
i ersten „Diebstahl” von Elektrizität. 

In dem speziellen Falle, den wir hier vor Augen 
en, war dies zwar durch einen glücklichen Zu- 
nicht nötig, jedoch hätte nicht viel daran ge- 
U außerdem ist der Fall aber auch krii»inal- 
chologisch in verschiedener Richtung nicht un- 
ressant, so daß er vielleicht etwas ausführlicher 
Mildert werden darf. * 

Es> handelte sich um das Delikt des Spionage* 
ruges. Der Angeklagte, ein früherer Kellner und 
er Hochstapler, ein großer Maulheld und Schwätzer, 
ein ganz gerissener Kunde, hatte sich dem deut- 
n Nachrichtendienst als Spion zur Verfügung ge- 

4 seine Leistungen waren aber recht zweifelhafter 
da er sein eigenes Leben nur höchst ungern einer 
hr aussetzte. 

Schon im Herbste 1914 bei dem Vormarsch auf Lille 
f er sich nicht etwa selbst dorthin begeben, sondern 
wohlweislich hinter der deutschen Vorpostenlinie 
in:m E c taminet zurückgeblieben. Dafür hatte er 
1 Geliebte, sie sei hier Eva genannt, in «das damals 
von den Franzosen besetzte Lille gesandt, mit dem 
ucklichen Aufträge, Ansichtskarten, Trambahn- 

5 usw. von dort mitzubringen, die er dann als Be¬ 
stücke benutzte, um darzutun, daß er selbst dort 
sen sei. So behauptete wenigstens Eva, er be- 
es. 

»pater verlegte er den Schauplatz seiner Tätigkeit 
Holland. Von da au? sandte er dann seine Eva in 
ier Absicht nach England, wiederum also um ihm 
bahniahrkarten, Hotelrechnungen und -reklamen 


u. ä. zu besorgen. Er selbst ist höchstwahrscheinlich 
nie drüben gewesen, wenigstens nachgewiesener- und 
dann auch zugestandenermaßen nicht zu den Zeiten, be¬ 
züglich deren er es zunächst behauptet hatte. 

Er hat dann in ganz raffinierter Weise Telegramme ge¬ 
fälscht. Zunächst erhielt er ausEngland solche rein geschäft¬ 
lichen Inhalts an die Firma, die er zum Schein in Holland be¬ 
trieb. Dann sandte er aus einer anderen Stadt Hollands 
an sich selbst Telegramme mit dem Chiffreinhalt, den 
er angeblich durch seine Agenten aus England erhalten 
haben wollte. Nun weichte er die auf die Telegramm¬ 
formulare aufgeklebten Papierstreifen, die den Text ent¬ 
hielten, ab und klebte den eigenen Text auf die echten 
englischen Formulare. Diese sandte er dann an die 
^deuLche Nachrichtenstelle ein. Dabei vergaß er aber 
zweierlei. Einmal enthält die Adresse jedes Telegramms 
einige dienstliche Zahlen, von denen eine (neben Datum, 
Aufgabezeit usw.) die Zahl der Telegrammworte ent¬ 
hält. Das stimmte nun natürlich nicht mehr. Ferner 
sind^ die aufgeklebten Textstreifen auf der Rückseite 
gummiert, er mußte sie aber natürlich nach dem Ab¬ 
weichen mit einem neuen Klebestoff aufkleben, und nun 
sah man deutlich, auch mit dem bloßen Auge, daß dieser 
neue Klebestoff an vielen Stellen am Rande des Streifens 
Inrvorgequollen war, es war also «klar, daß es sich nicht 
mehr um den ursprünglichen gummierten Papierstreifen 
handelte. 

ln dieser und ähnlicher Weise hat er im Laufe der 
Zeit von den deutschen Behörden etwa 45 000 M für 
angebliche Nachrichten erschwindelt. 

Erschwert wurde der Fall nun noch durch den drin¬ 
genden Verdacht, daß er außerdem auch im Dienste 
des feindlichen Nachrichtendienstes gestanden und nicht 
nur falsche, sondern auch von englischer Seite inspirierte, 
irreführende Nachrichten übermittelt habe. - Einmal 
wurde Eva nämlich in England verhaftet, desgleichen 
ihre Mutter, die ihr nachgereist war, als sie nicht zu¬ 
rückkehrte. Dann aber wurden ganz plötzlich beide 
durch Vermittlung eines „Ge:chäftsfreundes” in Freiheit 
gesetzt und nach Holland zurückgesamdt. Ferner stand 
er im Verdacht, einen anderen deutschen Agenten den 
Feinden denunziert zu haben, noch weitere Momente 
kamen in Frage, doch dürfte es zu weit führen, auf alles 
näher einzugehen. 

Leider konnten alle diese Punkte nicht absolut sicher 
bewiesen werden, vor allem deshalb nicht, weil die 
Oberste Heeresleitung dem Gerichte aus unbekannten 
Gründen die Auskunft darüber verweigerte, ob die von 
dem Angeklagten gelieferten Nachrichten alle öder größ¬ 
tenteils fal ch gewesen seien, und ob ein erheblicher 
Nachteil dadurch entstanden sei. 

Verurteilt wurde er nur wegen Betruges. Der 
Einwand, daß die Spionage eine unsittliche Hand¬ 
lung und damit der mit ihm abgeschlossene Dienst¬ 
vertrag ungültig sei, wurde natürlich von der Ver¬ 
teidigung nicht erhoben, da selbstverständlich eine 
solche Tätigkeit im Interesse des Vaterlandes nicht 
unsittlich ist. Wie aber nun, wenn er kein Deut- 
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scher, sondern etwa ein Holländer gewesen wäre? ‘ sehen Bestrebungen, die Irrenanstalt doch J 


Dann hätte man ihn wahrscheinlich aus derartigen 
Motiven freisprechen müssen, falls man nicht eben 
das neue Delikt des Spionagebetruges” mit allen 
seinen eigenen Tatbestandsmerkmalen unter den 
Begriff des Betruges etwas gewaltsam hätte sub- 
summieren wollen. 

Der Fall ist aber noch aus einem anderen 
Grunde interessant. Der Angeklagte war zweifel¬ 
los ein psychopathischer, degenerierter Mensch, 
§ 51 StGB, konnte aber natürlich nicht in Frage 
kommen. . Jedoch war der Angeklagte hier gar 
nicht das Objekt der psychiatrischen Begutachtung 
(höchstens indirekt in bezug auf die Glaubwürdig¬ 
keit seiner Aussagen, soweit sie für das Gutach¬ 
ten in*Frage kamen), sondern es handelte sich hier 
um die psychiatrische Begutachtung einer Zeugin, 
der Hauptbelastungszeugin, auf ihren Geisteszu¬ 
stand bzw. ihre Glaubwürdigkeit, was an sich ja 
im Strafprozeß nicht vorgesehen ist. 

Eine derartige Begutachtung von Zeugen ist 
ja eine alte psychiatrische Forderung, die z. B. auch 
'Chon auf der Tagung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Berlin 1908 und später ausführlich 
diskutiert wurde, die aber aus naheliegenden 
praktischen Erwägungen natürlich wohl ein from¬ 
mer Wunsch bleiben wird, auch bei der Einschrän- 
, kung von He i m b e r g e r 4 ) auf diejenigen Zeugen, 
welche selbst Anzeige erstattet oder Antrag auf 
Strafverfolgung gestellt hatten. 

In dem vorliegenden Falle genügte eine mehr¬ 
malige . poliklinische Untersuchung, doch wäre 
auch, falls nötig, eine Einweisung auf die psychia¬ 
trische Abteilung des Lazaretts ft ) sicherlich zu er¬ 
reichen gewesen. Nach einer während des Krie¬ 
ges erlassenen Verfügung war dies ja bekanntlich 
nicht gleichbedeutend mit der Einweisung in eine 
öffentliche Irrenanstalt gemäß § 217 MStGO. Das 
Lazarett galt in diesem Sinne nicht als „Irrenan¬ 
stalt”, auch nicht in der Heimat, selbst wenn die 
fragliche psychiatrische Abteilung sich in einer 
Irrenanstalt befand. . 

Eine derartige liberale und weitherzige Auffas¬ 
sung entspricht durchaus den schon seit Jahren 
immer wieder vergeblich vertretenen psychiatri- 


4 ) „Gferichtsärztliche Wünsche." Handbuch *d. dtsch. 
Med.-Beamten-Vereins 1905. 

ö ) Ich hatte dort auch eine weibliche Abteilung auf 
der psychiatrischen Station für Angehörige der deut¬ 
schen Kolonie, für weibliches Heeresgefolge sowie für 
Belgierinnen, die während der Straf- und Untersuchungs¬ 
haft psychisch erkrankten oder zur Beobachtung auf 
ihren Geisteszustand eingewiesen wurden. 


immer nach veralteten Vorurteilen als „Schreck 
ort” anzusehen und die Aufnahme mit allen n 
liehen juristischen Kautelen zu versehen undi 
Möglichkeit zu erschweren; di§ Verfügung se 
sich über alle diese Bedenken hinweg, sie hat 
vorzüglich bewährt und die psychiatrischen V 
sehe in dieser Richtung glänzend gerechtfei 
sie ist aber doch, rein formal genommen, eine el 
gewaltsame Umgehung der Bestimmungen 
§ 217 MStGO. und ein direkter Widerspruch g 
den Willen des Gesetzgebers. 

Es wäre sicherlich wünschenswert, wenn 
im bürgerlichen Leben etwas ähnliches mä 
wäre, vielleicht sogar als Vorbereitung aui 
moderne und großzügige Reform unseres 3 
Prozesses in diesem v Sinne, also eine Milde 
der engherzigen Bestimmungen des § 81 S 
(etwa unter Heranziehung von psychiatris 
Kliniken oder offenen Abteilungen, wie erst! 
lieh eine in der Hamburger Irrenanstalt F 
richsberg errichtet wurde — wenn doch ei 
dem Moloch „Vorurteil” ein Opfer gebracht ’ 
den soll), doch wird dies alles einstweilen : 
noch ebenso ein frommer Wunsch bleiben, \vi 
andere „Inkorrektheit”, von der hier die Rede 
soll, die psychiatrische Begutachtung von Zei 

'* In dem vorliegenden Falle nun hatte der 
schuldigte die Behauptung aufgestellt, sein 
hältnis, die Eva, wie wir sie aus Diskretion nd 
wollen, die Hauptbelastungszeugin, sei sc 
hysterisch, lügenhaft und völlig unglaubwüri 

Der Fall selbst lag außerordentlich kompliziert; 
nächst bestand einmal eine sehr schwere erblicht 
lastung. Der Vater hat getrunken und starb i 
Irrenanstalt, möglicherweise allerdings, was aus dei 
üblich, sehr dürftig geführten belgischen Kran^ 
schichte nicht sicher zu ersehen war, an progre? 
Paralyse. Dies würde dann ja weniger zu bec 
haben. Die Mutter selbst machte einen recht vei 
menen, schwer degenerierten Eindruck, eine Tanl 
sich ebenfalls in einer Irrenanstalt befinden, nähert; 
nicht zu ermitteln, und der einzige Bruder der I 
befand sich gleichfalls, und zwar als geraeingefähi 
Geisteskranker mit der Diagnose „moralischer Sch 
sinn” in einer Anstalt, nachdem er einen ansch 
recht gefährlichen Mordversuch unternommen 
Eine Dementia praecox erschien vielleicht nicht 
ausgeschlossen. _ : 

Die Zeugin selbst, die zwar S4*herlich nicht ? 
krank war, wurde nun von dem Beschuldigten s 
wie auch von ihrer eigenen Mutter übereiltst* 
als hysterisch, moralisch verkommen und Iügentö 
schildert. Zweifellos handelte es sich auch un 
schwer degenerative Entartung mit gewissen t 
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:hen Defekten, die wohl zur Gruppe der Hysterie im 
eiteren Sinne gezählt werden konnte. 

Bezüglich der sachlichen Angaben der Vorgeschichte 
immten die Aussagen der Zeugin mit denen ihrer Mut- 
*r im wesentlichen überein, so daß sie wohl als richtig 
Drausgesetzt werden dürfen. Die einmal in (den Akten 
^äußerte Vermutung übrigens, daß die Mutter nur des- 
alb so aussagte, weil der Angeklagte diesmal zur Ab* 
echslung ihr selbst als captatio benevolentiae die Ehe 
ersprochen habe, ließ sich nicht beweisen; sie tat auf 
orhalt entrüstet und hat ihrer Tochter, in der sie irr- 
imlicherweise die Urheberin dieses Gerächter zu sehen 
aubte, noch am gleichen Abend in einer großen Szene 
is ganze Gesicht zerkratzt und sie zum Hause tiinaus- 
iworfen. 

Die Zeugin selbst nun hatte Nachtwandeln bir zum 
f. Lebensjahr, war immer ein wildes (Kind, lernte sehr 
lt, war aber sehr eigensinnig und verstand es stets, 
reri Kopf durchzusetzen. Im übrigen war sie ein recht 
ipriziöses Geschöpfchen, sprunghaft, schwankend und 
itterhaft in ihren oft scheinbar ganz unmotivierten Ent¬ 
blößungen , launisch wie April wetter und^ufc. lauter 
r iderspriichen zusammengesetzt. Ohne etwa besonders 
ark sexuell veranlagt zu sein, war sie in dieser Hinsicht 
>n einer geradezu kindlich-naiven Amoral, die man schon 
mm mehr als unmoralisch bezeichnen könnte. Mit 
«elender Leichtigkeit wechselte sie ihre Liebhaber, 
itte oft vier bis fünf Verhältnisse zu gleicher Zeit und 
ußte dabei natürlich fortgesetzt lügen und schwindeln, 
imit die einzelnen Liebhaber sich nicht gegenseitig in 
e Haare gerieten. Man meint eine Satire von Wede¬ 
nd vor sich zu sehen, und wie dort stand Eva stets voll- 
>mmen über der Situation und amüsierte sich köstlich 
«r die ganze Sache. Mit lachendem Munde und ganz 
talistisch erklärte sie, sie sei nun einmal so geschaffen 
id könne nicht treu bleiben. Auch während des Pro¬ 
ssen, der sich über zwei Jahre hinzog, wechselte sie 
“hrmals ihre Stellung zu dem Angeklagten, bald er- 
äte sie. nichts mehr von ihm wissen zu wollen, bald 
zeichnete sie sich wieder als seine Braut und schrieb 
ti liebevolle Briefe in die Untersuchungshaft, je nach 
mne. 

Dazu kam weiterhin noch eine etwas mysteriöse 
schichte »mit einem deutschen 'Kriminalbeamten, der 
: bei ihrer ersten Untersuchung, sogar unte^ Drohung 
t einem Revolver, zu ihrer Aussage gezwungen haben, 

späterer Zeit aber anderen Zeugen gegenüber ge- 
ßert haben soll, er liebe Eva und woile sie heiraten; 
ch anderer Lesart wieder, sie sei in ihn verliebt oder 
r « sie sei sein Verhältnis. Dies schien natürlich zu¬ 
erst ein Schulbeispiel von Pseudologia phantastica zu 
n, jedoch stammten die Angaben meist gerade nicht 
n Eva, sie selbst äußerte sich sehr zurückhaltend und 
>llte schließlich gar nichts mehr von der Sache wissen, 
d auch der betreffende Beamte hatte bei seiner Ver¬ 
jüng recht gewundene Aussagen gemacht. In der 
rhandlung selbst wurde auf diesen Punkt überhaupt 
.‘ht eingegangen. Kurz, die Frage war so kompliziert 
c nur möglich. 


Trotz alledem gelangte das Gutachten zu dem 
Schlüsse, daß die Zeugin doch mit allergrößter Wahr¬ 
scheinlichkeit in diesem Falle vollkommen glaubwürdig 
sei, und zwar aus folgenden Gründen: Schwere hysteri¬ 
sche Erscheinungen, wie Anfälle, Lähmungen usw. waren 
nicht nachzuweisen. 

Die vollkommene moralische Haltlosigkeit war 
sicherlich zum großen, wenn nicht zum größten Teil 
Folge des Milieus, in dem sie aufgewachsen war: ihre 
Mutter war auch nicht besser, wechselte ihre Liebhaber 
mit der gleichen ungenierten Selbstverständlichkeit wie die 
Tochter, ja sie hielt diese direkt zur Prostitution an und 
schimpfte, wenn Eva bei der Wahl*ihrer Verhältnisse 
nicht genügend den Geldbeutel derselben berücksichtigte. 
Wenn weiterhin die Zeugin log, so war ihr dies nie 
Selbstzweck, sondern stets nur Mittel zum Zweck in der 
oben geschilderten Art, gewissermaßen in einer Art ver¬ 
feinerter Notlüge, um ihre - fortgesetzte Untreue, ihre 
Konsequenz der Inkonsequenz überhaupt zu ermöglichen. 
Dagegen war eine echte hysterische Lügensucht, eine 
Freude am Lügen, Verleumden und UnheiLstiften nicht 
nur nicht nachzuweisen, sondern direkt unwahrschein¬ 
lich. Das ging aus der übereinstimmenden Aussage aller 
Zeugen hervor; sie log also nur, wenn sie einen Zweck 
damit verband. Uhd wenn sie nun den Angeklagten um 
jeden Preis hätte belasten wollen, etwa aus Rache oder 
um ihn los zu sein, oder etwa aus einem hysterischen, 
gewissermaßen sadistischen Kitzel, so hätte sie reich¬ 
lich Gelegenheit dazu gehabt, insbesondere bei der Frage 
seiner etwaigen Gegenspionage, bei ihrer geheimnis¬ 
vollen Haftentlassung in England. . Ganz abgesehen noch 
von dem Fall des Kriminalbeamten, der doch die schönste 
Gelegenheit zur Auswirkung einer Pseudologia phan¬ 
tastica gegeben hätte. Doch nichts von alledem. 

Und schließlich war sie, abgesehen von einer später 
eingestandenen Unwahrheit bei ihrer ersten Vernehmung, 
nicht nur während der ganzen Dauer des Prozesses stets 
bei der gleichen Darstellung des Sachverhalts geblieben, 
sondern ihre Aussagen waren später teilweise auch von 
anderer Seite bestätigt worden, durch Geständnis des 
Beschuldigten, durch andere Zeugenaussagen oder durch 
die Tatsachen selbst (wie bezügl. der gefälschten Tele¬ 
gramme). 

Das Gericht schloß sich der Auffassung des Gutach¬ 
tens an und hat die Zeugin vereidigt, nachdem bei der 
ersten Verhandlung wegen Zweifels an ihrer Glaubwür¬ 
digkeit von einer Beeidigung Abstand genommen wor- 
worden war. 

Zijm Schlüsse sei noch eine andere Frage kurz 
besproc^n, bei der es sich allerdings nicht um eine 
Abweichung von formaler Korrektheit handelt, 
nämlich die des sachverständigen Zeu¬ 
gen gemäß § 85 StPO. Nach der Ansicht wohl 
der meisten psychiatrischen Autoren kommt dieser 
Fall für psychiatrische Sachverständige praktisch 
eigentlich fast nie in Frage, entweder man ist 
Sachverständiger oder Zeuge. Ob und in welchen 
anderen Fällen dieser Paragraph einmal in An- 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



254 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 31/ 




Wendung kommen könnte, das ist eine juristische 
Frage,' die uns hier nicht interessiert. 

Auch die' natürlich ganz unberechtigten Ver¬ 
suche einzelner Gerichte, den Sachverständigen 
zum sachverständigen Zeugen herabzudrücken, 
was natürlich bei der Gebührenberechnung unan¬ 
genehm ins Gewicht fällt, mögen hier außer acht 
bleiben, da nach einer bekannten Reichsgerichts¬ 
entscheidung 6 ) die Tätigkeit des Sachverständigen 
einwandfrei in dem Augenblick beginnt, in dem 
er ein Urteil oder eine Schlußfolgerung aus dem 
Geschehenen ziehen soll, was eben wohl nur auf 
Grund besonderer Sachkenntnis möglich ist. 

Nachdem ich nun in einem Falle ein derartiges 
Ansinnen mit Erfolg zurückgewiesen hatte, sollte 
ich zunächst in bezug auf das meinem Gutachten 
zugrunde liegende Beobachtungsmaterial als Zeuge 
und dann erst hinsichtlich des Gutachtens selbst 
als Sachverständiger vernommen und beeidigt 
werden. Auch das ist natürlich ganz unzulässig, 
ganz abgesehen davon, daß es nicht üblich ist und 
der gemeinen Meinung widerspricht, auch schon 
aus dem fast beleidigenden Mißtrauen gegen die 
Gewissenhaftigkeit des Sachverständigen, die dar¬ 
aus hervorgeht. 

Außerdem deckt aber nach Rfcichsgerichtsent- 
scheidungen, die für unser psychiatrisches Gefühl 
eigentlich etwas Selbstverständliches aussprechen, 
der Sachverständigeneid den Zeugeneid, wie auch 
umgekehrt. 7 ) 

Da ich nun in diesem speziellen Falle als 
Sanitätsoffizier ohne jedes finanzielle Interesse 
war, hätte ich die Möglichkeit gehabt, aus prinzi¬ 
piellen Gründen meine Weigerung gegebenenfalls 
bis in die äußersten Konsequenzen durchzuführen, 
zunächst also etwa unter Verweigerung meiner 
„Zeugenaussage auf Grund des § 300 StGB, und, 
wenn der Beschuldigte mich von der Verschwie¬ 
genheitspflicht entbunden hätte, unter Anzweiflung 
seiner Geschäftsfähigkeit und Forderung eines psy¬ 
chiatrischen Gutachtens hierüber. Glücklicher¬ 
weise war dies alles jedoch nicht nötig, da ich 
mit meinem Standpunkt durchdrang und nur als 
Sachverständiger vereidigt wurde. 

Der Fall hatte aber nun noch ein kleines Nach¬ 
spiel, das eines gewissen unfreiwilliger^ Humors 
nicht entbehrt. Der betreffende Kriegsgerichtrat 
hat nämlich seit diesem Vorfälle nie wieder ein 
psychiatrisches Gutachten angefordert, und zwar 

Ä ) Entsch. III S. 101 cf. H o c h e , Handbuch der 
gerichtl. Psychiatrie. S. 101. Berlin 1909. 

7 ) Entsch. III 100 und VI 154 (nach Hübner, Lehr¬ 
buch der forensischen Psychiatrie. S. 287. Bonn 1914). 


auch nicht in einem Falle, in dem nun wirklich ei 
mal jene seltene Möglichkeit in Frage kam u 
ich als „sachverständiger Zeuge” hätte aussag 
können. 

Ein älterer belgischer Ar?t in einem kleinen 0 
nahe der holländischen Grenze hatte im August Y 
zwei verwundete und versprengte deutsche Soldaten 
^sein Haus angenommene verbunden, beherbergt ; 
verpflegt und so höchstwahrscheinlich vor Ermord 
durch Franktireurs geschützt. Dies hat man ihm t 
von Seiner ganzen Umgebung sehr verdacht, ihn ges 
schaftlich boykottiert, namentlich von seiten des Ge 
liehen wurde er mit allen Mitteln des Gewissenszwan 
bearbeitet, wurde ihm der Vorwurf der Versündig 
und des Verrates am Vaterlande gemacht, ja sogar $<; 
eigene Frau und seine Kinder zeigten ihm in der typisch! 
gischen, fanatischen Art ihren Abscheu und ihre ^ 
achtung über seine Tat. Durch alles das geriet er. 
gutmütiger, weicher Charakter, in immer zunehme 
Depression hinein, weinte viel und grübelte unabläs 
wie er seine „Schuld” an seinem Vaterlande wie 
sühnen könne. Schließlich ruhte er nicht, bis er (v 
leicht mit Hilfe des Geistlichen?) zwei versprengte he 
sehe Soldaten gefunden hatte, wie sie sich im \Vs 
1914-15 ja massenhaft im Lande herumtrieben. 0 
nahm er, ebenso wie damals die deutschen Soldaten 
sein Haus auf, verpflegte sie ebenso lange wie jene, 
half ihnen dann über die holländische Grenze. Ds 
glaubte er seine Tat wieder gutgemacht zu haben. 

Vermutlich auf dem Wege der üblichen anonyi 
Denunziation kam der Vorfall zur Kenntnis der deutsc 
Behörden, der Arzt wurde festgenommen und erkrai 
in der Haft wiederum bzw. mit einer neuen schw« 
Verschlimmerung seines noch nicht ganz abgelaait 
Depressionszustandes. Dies führte ihn auf meine 
teilung, wo er mir die Einzelheiten der Vor geschieht! 
durchaus glaubwürdiger Weise erzählte. Er blieb 
längere Zeit in meiner Behandlung und schilderte 
Vorfälle stets in der gleichen Weise. Schließlich bess 
sich sein Zustand soweit, daß er als Verhandlung 
erklärt werden konnte. Ein weiteres Gutachten I 
seinen Geisteszustand wurde jedoch nicht gewüns 
bei der Verhandlung war ich nicht zugegen. 

Bei dem Termin selbst machte der Beschuldigte 
dem Rechte jedes Angeklagten, sich nach Kräften 
auszulügen, so weitgehenden Gebrauch, daß er w< 
Mangels an Beweisen freigesproeben wurde. Trotz 
ein ausführliches Geständnis in der Krankengesch; 
aktenmäßig festgelegt worden war. über das ich 
als sachverständiger Zeuge hätte aussagen können. 

Es ergab sich hier schließlich noch die in 
essante Frage, ob ich nicht verpflichtet getffi 
wäre, dieses Geständnis nachträglich dienstlich 
melden. Gegen die Pflicht des ärztlichen Ber 
geheimnisses hätte ich gegebenenfalls die bekai 
Reichsgerichtsentscheidung anführen können, ü 
der höhere ethische Momente von jener Pflicht' 
binden. Hätte es sich hier um einen gefährüc 
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oü oder um die treibende Kraft einer jener weit 
•breiteten äußerst schädlichen Spionageorganisa- 
len gehandelt, so wäre im vaterländischen Inter- 
e mein Weg klar vorgezeichnet gewesen. Dies 
r aber alles nicht nur nicht der Fall, der Patient 
d wohl im Gegenteil seinem ganzen Charakter 
li sieh nie mehr mit solchen gefährlichen Dingen 
üßr haben. Vor allem hätte ich selbst dem 
ichuldigten für die Zeit der Tat mit recht großer 
hrscheinlichkeit den Schutz des § 5.1 StGB, zu- 
gen müssen, meine Meldung wäre also doch 
li mir ein Schlag ins Wasser gewesen. Aus 


allen diesen Gründen schienen mir hier höhere 
ethische Interessen, die eine Ausnahme des § 300 
StGB, begründeten, nicht zu bestehen, und ich 
unterließ weitere Schritte. 

Ein bitterer Gedanke nur bleibt bei alledem 
zurück: würde in Deutschland in ähnlichem Falle 
wohl ein solch einheitliches tiefes patriotisches 
Gefühl unterschiedslos im ganzen Volke herrschen, 
wie es während der Dauer der ganzen Besetzung 
in dem belgischen Volke herrschte, und wie es 
auch dieser Vorfall wieder zeigte? 


Mikroskopischer Befund bei Encephalitis lethargica. 

Von Dr. J. Elmiger, Zweiter Arzt, St. Urban, Kt. Luzern. 


er 44 jährige Landarbeiter F. M. erkrankte an 
Grippe anfangs März 1920. Es zeigten sich 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervcn- 
ems, Unklarheiten des Denkens, zweck- und 
oses Umherlaufen, verwirrtes Anworten, dann 
>rientiertheit, Zuckungen im Gesicht und an 
Extremitäten, Starrheit der Pupillen, schwache 
aufgehobene Sehnenreflexe, Benommenheit, 
us am 19. März nach etwa 14 tägiger Dauer der 
ikheit. 

lakroskopischer Hirnbefund: Leichte blutige 
ibranöse Auflagerungen auf der Dura der 
s links. Leichtes Hirnödem, Hyperämie der 
und des Gehirnes. Hirngewicht 1390 g. 
likroskopischer Befund: An den Gefrierschnit- 
des Gehirnes läßt sich nichts weiteres nach- 
en besonders keine Blutungen, 
ei der Seifenmefaiylenblaufärbung nach N i ß 1: 


Die Schollenbildung des Zellplasmas ist in einzelnen 
Zellen etwas undeutlich, aber immerhin noch gut 
nachweisbar, an anderen Zellen ganz .deutlich. 

Bei der Methylenblaufärbung am Gliabeizge- 
frierschnitt zeigen sich die Blutgefäße des Gehirns 
strotzend gefüllt, aber auch hier sind keine Blu¬ 
tungen nachweisbar. 

Die Mar chisehe Chrom-Osmiummethode er¬ 
gibt keinerlei Zerfallsprodukte der Markscheiden. 

Zusammenfassung: Außer der geringen 
Pachymeningitischen Häutchenbildung an der ba¬ 
salen Dura links Hyperämie der Pia und des Ge¬ 
hirnes un& leichtem ödem desselben ist makro¬ 
skopisch nichts nachweisbar. Der mikroskopische 
Befund weist ebenfalls nichts Charakteristisches 
auf als eine stellenweise undeutliche Zeichnung des 
Zelleibes bei der Nißlfärbung. 


Berklingen zu der Arbeit „Zur Sachs-Georgi-Reaktion“ von Fehsenfeid 

in Nr. 23/24 dieser Zeitschrift. 

lis der serologischen Abteilung der Staatskrankenanstalt und psychiatrischen Universitätsklinik 

Friedrichsberg in Hamburg.) 

Von V. Kafka. 


h s e u f e 1 d kommt auf Grund seiner ver¬ 
reichenden Untersuchungen, die er mit der 
R. und der S.-G.-R. vorgerrommen hat, zu dem 
!SvSe, daß die S.-G.-R. nicht nur geeignet ist, 
/a,-R. zu ersetzen, sondern sogar mehr leistet 
uztere. Da diese Meinung auch schon von 
‘er Seite geäußert worden und daher geeig- 
st, in den Kreisen der Praktiker die Meinung 


zu erwecken, als würde die Wa.-R. allmählich 
durch die S.-G.-R. in der serologischen Diagnostik 
der Lues ersetzt und durch sie verdrängt werden, 
seien mir ein paar kurze prinzipielle Bemerkungen 
zu diesem Punkte gestattet. Durch Versuche von 
Gorn und Klinger, Nathan, Neukirch, 
W e n d 1 a n d t u. a. ist erwiesen, daß die S.-G.-R. 
in anderen Serumveränderungen ihre Ursache hat, 
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als die Wa.-R. Denn Tiersera reagieren verschie¬ 
den bei Anstellung beider Reaktionen, Erhitzung 
der Sera über 56° hinaus beeinflußt beide Unter- 
suchungsmethoden in differenter Weise, aktive 
Sera reagieren empfindlicher nach der Wa.-R., 
weniger empfindlich nach der S.-Q.-R., vor allem 
aber haben Versuche, die die mehr oder weniger 
vollständige Entfernung der Serumglobuline zum 
Ziele hatten, gezeigt, daß nach und durch solche 
Einwirkungen zwar die S.-Q.-R. zum Schwinden 
gebracht wird, nicht aber die Wa.-R. Diese Ver¬ 
suche sagen also, daß durch die beiden Reaktionen 
zwei voneinander verschiedene, aber für Lues 
spezifische Eigentümlichkeiten der Sera aufgedeckt 
worden sind. Damit stimmen auch unsere prakti¬ 
schen Erfahrungen überein. Das diagnostische Gel¬ 
tungsgebiet der Wa.-R. deckt sich keineswegs voll¬ 
kommen mit jenem der S.-G.-R. Daher bringt in 
vielen Fällen, wo die Wa.-R. versagt, die S.-G.-R. 
Aufklärung, aber auch umgekehrt; vor allem ist bei 
alleiniger Anstellung der S.-G.-R die Ablesung von 
Grenzwerten und überhaupt schwachen Reaktio¬ 
nen schwierig, wenn sie auch durch Benutzung 


meines Vergleichsagglutinoskops 1 ) erleichtert wird 
Ferner ist die S.-G.-R. für den Liquor weniger 
empfindlich, als die Wa.-R. auch bei Anwendunf 
höherer Liquormengen (F. Plaut, Kafka u. aj 
Unser wesentliches Ziel darf heute nicht sein, 
die serologische Luesdiagnostik zu verein¬ 
fachen, sondern sie auf v o 1 Ikotfniea 
sicheren Boden zu stellen. Dank dg 
Entdeckungen von Sachs und M e i n i c k e sind 
wir auf dem‘besten Wege dazu, ja wir dürfen toi- 
fen, aus der serologischen Untersuchung bessert 
Aufschlüsse bezüglich der Prognose und der Wir 
kung der Therapie zu erhalten, als bisher, ab« 
nur durch Vereinigung der Wa.-R. und ihre 
Verfeinerungen mit den Ausfiockungsreaktiona 
Es wäre daher verfehlt, bloß der Vereinfach!^ 
der Laboratoriumsarbeit wegen Ziele aufzugebl 
die uns heute schon erreichbar erscheinen. Ans 
führliches darüber sei einem späteren Zeitpunk 
Vorbehalten. 


’) Beschrieben: Dermat. Wochenschr. 1920,70.38 


Mitteilungen. 


— Von der Möbiusstiftung. Während des Krieges 
ruhte die Tätigkeit der Stiftung. I>m Laufe dieses Jah¬ 
res wurde der Vorstand neugewählt. Es waren dies¬ 
mal statutengemäß vom Deutschen Verein für Psychiatrie 
zwei, von der Gesellschaft deutscher Nervenärzte ein 
Mitglied in den Vorstand zu entsenden und wurden ge¬ 
wählt von letzterer Geh. Rat Prof. Dr. von Strüm¬ 
pell in Leipzig, von ersterem Ob.-Med.-Rat Direktor 
Dr. Dehio in Colditz a. Mulde und San.-Rat Direktor 
Dr. B r e s 1 e r in Kreuzberg, O.-S. 

iDas Vermögen der Stiftung befindet sich statuten¬ 
gemäß in Verwahrung und Verwaltung des Stiftungsamts 
des Rates der Stadt Leipzig. 

Anfang des Jahres 1920 standen an Zinsen 2130 M 
zur Verfügung. Darin sind die Zinsen aus der Zeit seit 
der letzten Preisverteilung vor dem Kriege eingerechnet. 

Da öfter Nachfragen über die Statuten der Stiftung 
an den Unterzeichneten ergehen, sei hier bemerkt, daß 
dieselben in der Psychiatrisch-neurologischen Wochen¬ 
schrift Nr. 16 Jahrg. X 1908-09 und der Nachtrag dazu 
ebenda Nr. 42 Jahrg. XIV 1912-13 veröffentlicht sind. 

Der diesjährige Möbius-Preis wurde vom 
Vorstand einstimmig und zwar gleichwertig zuerkannt: 

Prof. Dr. Oscar Vogt und seiner Gattin Cä- 
c i 1 i e in Berlin für ihre hirnanatomischen Arbeiten, 
Professor Dr. Ottfried Förster in Breslau für 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der chirurgischen Be¬ 
handlung der Nervenkrankheiten, 


Professor Dr. M. Nonne in Hamburg für seineA j 
beiten auf dem Gebiete der Syphilis des Nervensystcfl 
• -Bresler. 

— Die Interessen- und Arbeitsgemeinschaft der A 
demisch vorgebikleten Beamten und Angestellten * 
Gemeinde Berlin. Die akademisch vorgebildeten Bei* 
ten un-d Angestellten der Gemeinde Berlin haben s::h 3 
einer Interessen- und Arbeitsgemeinschaft im BenJ 
verein der höheren Kommunalbeamten Ortsgruppe Ber! 
zusammengeschlossen, die unter Zugrundelegung 4 
vom Bund höherer Beamten aufgestellten Richiltaä 
künftig alle beruflichen und wirtschaftlichen Fragen f 
meinsam beraten, und der Vorgesetzten Behörde gegt 
über vertreten soll. 

Der Arbeitsgemeinschaft gehören bisher an: 0 
Gr. Berliner Philologenverband, Berufsverem der 
ren Kommunalbeaimten Ortsgruppe Berlin, Freie Vi 
einigung der leitenden Ärzte an den Berliner Kraata 
anstalten, Verein der Irrenärzte der Stil 
Berlin, Verein Städtischer Tierärzte zu Ber ja. i 
Mitglieder des Medizinalamtes^ Verein der Stadt Al 
theker, ‘die akademisch vorgebildeten MritgKeder I 
Museen, des Statistischen Amtes und des Wohsal 
amtes, die Chemiker der Gas- und Wasserwerke, j 

Auskunft erteilen: Direktor Dr. Bolle, Berlin-^ 
hörst, Realgymnasium, Magistratsrat Dr. Marguhn. 9 
lin, Rathaus, Oberarzt Dr. P. Sünner, Anstalt Herzfeö 
bei Berlin, Dr. M. Hilzheimer. Berlin, Märkisches i 
seum. 
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Gleichartige Vereinigungen haben sich in zahlreichen 
Jeren Gemeinden unter Leitung des Berufsvereins 
lerer Kommunalbeamter gebildet oder sind in Bildung' 
griffen. 

— Oer Verein der^ Schlesischen Provinzialirrenärzte 

lt am 29. September 1920 in Breslau eine außerordent- 
le Versammlung ab, auf der von den zehn Schlesi¬ 
en Anstalten neun vertreten waren. 

Es wurden u. a. folgende Beschlüsse gefaßt: 

1. Hinsichtlich der Einreihung der Provinzialirren¬ 
ärzte in die Besoldungsgruppen soll völlige Gleich¬ 
stellung mit den anderen akademischen Berufen 
erstrebt werden. 

2. Zur Erleichterung der durch Wegfall der freien 
Heizung eingetretenen Belastung soll die Vorge¬ 
setzte Behörde um möglichst wohlwollende Be¬ 
rücksichtigung der überall ungleichen Einzelver- 
hältnisse gebeten werden. Die Direktionen wol¬ 
len, soweit dies nicht schon geschehen ist, in 
einer Eingabe die örtlichen Schwierigkeiten in der 
Beheizungsfrage dem Herrn Landeshauptmann 
gegenüber betonen. 

3. Die Unterzeichnung der vom B. h. B. geforderten 
Erklärung wird beschlossen mit der Maßgabe, 
daß die oberschlesischen Vereinsmitglieder von 
der damit eingegangenen Verpflichtung befreit 
bleiben sollen, da im besetzten Gebiet ein Zu¬ 
sammenarbeiten mit dem D. B. ß. aus nationalen 
Gründen unbedingt erforderlich ist. 

4. Ein Antrag auf Erweiterung des Vereinsvorstan¬ 
des wird abgelehnt. 

5. Zu Reichsverbandsausschußvertretern werden die 
Herren Sanitätsrat Direktor Dr. N e i ß e r, Bunz- 
lau, und Oberarzt Dr. von Schuckmann, 
Plagwitz, gewählt. 

6. Die Vorgesetzte Behörde soll hinsichtlich der Be¬ 
messung der Zahl der Ärzte im Verhältnis zur 
Krankenzahl gebeten werden, auf 150 Kranke 
einen Arzt zu rechnen, ausschließlich'-- des Di¬ 
rektors. 

7. Die örtliche Reparation der Reisekosten der Teil¬ 
nehmer an den Vereinsversammlungen soll bei 
den einzelnen Anstalten angeregt werden. 

\ von Schuckn^ann. 

— Zu Steinachs Versuchen, Greise, und wohl auch 
^sinnen, zu verjüngen — wenn er sie nicht fortpflan- 
igsiähig macht, wird es ihm übrigens nie gelingen — 
dient eine vor Jahren erschienene Schrift von Dr. 
Tranjen, Das Altern als abwendbare 
ankheit (Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuch- 
ßlung), wieder gelesen zu werden, die ein Beweis 
ür ist, wie lange schon dieses Problem die »Forscher 
»chäftigt hat, und zwar ernstlich, ohne sich von 
Glichen und scheinhaften Wirkungen täuschen zu 
s en und sie für'„Erfolge” zu halten. So ist z. B. be- 
1( lers bemerkenswert, daß T r a n j e n schon einsieht, 
i selbst wenn man das Alt werden verhindern könnte, 

> menschliche Leben sich vielleicht nur äußerlich 
ändern würde; manche Menschen würden von den 


häßlichen und qualvollen Leiden des Alters befreit; aber 
da bei der allgemeinen Sterblichkeit die Altersschwäche 
mit etwa 5 v. H. beteiligt ist, so werden eben die künst¬ 
lich verjüngten. Menschen aus anderen Ursachen, also 
durch Krankheiten, ihr Ende finden, und das Lei¬ 
den der Menschheit wird nur noch größer, das „sanfte 
Entschlafen”, das sich mancher wünscht, nur noch 
seltener! 

Wegen der interessanten Begründung, wie dem 
Altern vorgebeugt werden könnte (Immunisierung durch 
Alterstoxine usw.) muß auf das Original verwiesen 
werden. 

; — Der Lehrfilm in der Irren- und Nervenheilkunde 

betitelt sich ein Aufsatz von C. Thomalla in Nr. 3 
Jahrg. 1920 der Zeitschrift „Film und Wissen”, Monats¬ 
schrift für wissenschaftliche Schul- und Prrvat-Kine- 
matographie mit den Beiblättern „Der Volks- und Jugend¬ 
film”“ ‘ und „Der industrielle Werbefilm”. Verlag: Film- 
kultur-Verlag, -Q’. m.. b, H., (Berltrr-Chairt o 11enburg 2, 
Kantstr. 6. 

Es wird darin aufgeführt, daß Kraepelin bereits 
seit Jahren seltene, schnell vorübergehende Krankheits¬ 
zustände und typische Bewegungsvorgänge bei Geistes¬ 
kranken kinematographisch festgehalten und zu Lehr¬ 
zwecken verwendet hat. Die rege Sammelarbeit des 
„Medizinischen Filmarchivs” bei der Kulturabteilung 
/der Ufa hat nun diese wertvollen Filme — über 60 ver¬ 
schiedene Patientenaufnahmen — erfaßt; denn gerade 
dieses Gebiet ist eine Domäne der medizinischen Kine¬ 
matographie. Man muß Thomalla beistimmen, daß 
es von ausschlaggebender Bedeutung für den Unterricht 
ist, wenn die verschiedenartigen Bewegungsstörungen 
bei Dementia praecox auf einmal und im Zusammenhang 
vorgeführt werden können; dabei braucht weder das 
belehrende Wort noch die lebendige Krankendemonstra¬ 
tion zu kurz kommen. Das Gleiche gilt von sehr 
vielen anderen psychotischen Zuständen, wie Delirien, 
Rausch, Paralyse, Manie, agitierter Melancholie, Hy¬ 
sterie. Es müßte möglich sein, den jahrelangen Ver¬ 
lauf einer Paralyse im Film in einer Stunde zu sehen, da¬ 
bei auch die jeweiligen diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Eingriffe. 

Es wäre leicht, im Film eine genaue und lückenlose 
Untersuchung des gesamten Nervensystems mit 'allen 
seinen Reflexen, Reaktionen und Phänomen an beliebig 
vielen Fällen vorzuführen, schlaffe Lähmungen, Ataxie, 
spastisch-paretischen Gang, epileptische, hysterische, 
paValytische Anfälle. — 

Meines Erachtens würde es sich auch erwägen 
lassen, ob man nicht auch in Irrenanstalten durch solche 
Lebebilder Vorträge über Geistesstörungen für gebildete 
Zuhörer zweckmäßig illustrieren und ihnen das Verständnis 
für Wesen und Erscheinungen dieser Krankheiten er¬ 
leichtern könnte, da es doch immer eine mißliche Sache 
ist, bei solchen populären Vorträgen die Kranken selbst 
zur Demonstration zu verwenden. 

Aber auch Filmvorführungen, die den Kranken all¬ 
gemein Belehrendes und Unterhaltendes bieten, sind in 
den Irrenanstalten noch viel zu wenig und nur höchst 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OFMICHIÖAN 



258 


PSYCHIATRTSCH-NEUROLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 


fNr. 3! 3J 


vereinzelt eingebürgert, und hier wäre es erwünscht, 
recht batxi vorwärts zu schreiten. B. 


Buchbesprechungen. 

— Bach, G., Bad Elster i. Sa., Anleitung und 
Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne". Mit'IS Abb. im Text. VI. 
Aufl. 126 S. Leipzig und Wiirzburg 1920. \ erlag von 
Curt Kabitzsch. Brosch. 8 M. 

„Künstliche Höhensonne" ist die von der Quarz- 
lampen-Gesellschait in Hanau a. M. nach Angaben des 
Verfassers hergestellt. Quarzlampe, welche Verfasser 
als erste zu medizinischen Zwecken sowohl fiir örtliche 
als für Allgemeinbestrah ungen 1910 eingeführt hat. Eine 
ausführliche Beschreibung der „Künstlichen Höhensonne" 
findet sich in dem Prospekt di ser Lampe, welchen die 
genannte Ge ellschaft auf Wunsch kostenlos zur Ver¬ 
fügung stellt. Die Wirkungen des Quarzlampenlichts 
auf den Körper werden eingehend erörtert, Anwendung 
und Erfolge bei den verseht:densten Krankheiten ge¬ 
schildert. Nach der angegebenen W irkung der Allgemein¬ 
bestrahlung auf den Gesamtorganimus (S. 30). z. B. 
„Gefühl von Beruhigung und Ausgeglichenheit, dav sich 
bis zum Schlafbedürfnis steigern kann”, vermißt man 
umfangreichere Mitteilung:!! über Anwendung auf dem 
Gebiet der Psychosen und Neurosen: nur bei Schlaf¬ 
losigkeit, Neurasthenie, Hysterie, Epilep ie. Neuralgien 
und Ischias werden einige Einzelheiten ang.geben. Das 
Licht der Quarzlampe wirke zweitel Vs in: de Schmer¬ 
zen, indem es sie lindert oder ganz authebt (S. 59). 

Es dürfte sich empfehlen, bei Ps* chrsen und Neuro¬ 
sen ausgedehntere Versuche mit dem Licht der Quarz¬ 
lampe zu machen. Als Anleitung dazu eignet sich das 
vorliegende Buch recht gut. B. 

— von Ziems sens Rezepttaschenbuch für Klinik 
und Praxis. 12. Aufl. Mit Berücksichtigung des deut¬ 
schen Arzneibuchs 1920 neubearbeitet von Prof. Dr. H. 
Riede r s und Dr. M. Zeller, beide in München. 335 S. 
Leipzig, Georg Thieme. Geh. 9,00 M. dazu iSi v. H. 
Teuerungszuschlag. 

Es ist erfreulich, daß dieses anerkannt bewährte, 
nützliche Buch in einer neuen Auflage fortlebt, und 
zweckmäßig, daß die letztere umnitte bar nach dem Er¬ 
scheinen des deutschen Arzneibuchs 1920 erfolgt ist und 
dies berücksichtigt. Eine größere Anzahl neuer Heil¬ 
mittel ist aufgenommen. Bei der Revision der Preise 
der Arzneimittel und bei den Rezeptberechnungen hat 
Apotheker Tischler in München mitgewirkt. 

von Ziem ss eil s Rezepttaschenbuch, ulas wohl 
dao beste dieser Art ist, w r ird sich auch in der neuen 
Auflage noch w-eitere Freunde erwerben. Der Preis 
des Buches ist für die heutigen Verhältnisse auffallend 
niedrig. B. 

— Brückner, Prof Dr. A., und Prof. Dr. W. 
Meisner in Berlin: Grundriß der Augenheilkunde fiir 
Studierende und praktische Arzte. 6)49 S. Mit 126 zum 


Teil mehrfarbigen Tiguren im Text und einer Ir':-::- 
Tafel. Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. O.i 
27 M. geb. 32 M. dazu 60 v. H. Teuerungszuscn a; 

Das Buch will einen Mittel weg finden zwi ehe: g 
großen Lehrbüchern der Augenheilkunde, die he. _.i 
heutigen hohen Druckkosten vom Studierenden kaum $ 
kauft werden können, und den kleinen Kompendien, 
che der Vertiefung der wissenschaftlichen AüsL.-Lü 
kaum förderlich Sein können. Die Beziehungen zu Vn 
Vagenerkrankimgcn und übrigem Organismus sbj 
liehst hervorgehoben. Die Lehre von den Rer:ak nt 
anomalien wird hier zum ersten Mal in einem Lei 
für Studierende auf Grund der G u 1! s : r 
Dioptrienlehre dargeste.lt. Auf S. 4 bis n 2 i t l.t rr* 
male Anatomie und die Physiologie des Auge : Uarges::::: 
Den Krankheiten der Netzhaut, des Sehnerven wl ä 
Sehbahn sind über 50 Seiten gewidmet. 

Die Darstellung ist äußerst klar und flfrsig«- d.e Ein 
teilung übersichtlich und Umfang und Vertiefung be ii 
Behandlung des Stoffs fiir die Bedürfnis e von Stuü::m 
den und praktischen Ärzten vollauf ausreichend. 

Das Buch wind seinen Zw eck voll und ganz eriia 
und muß aufs beste empfohlen werden. 3. 

- Engelen, Dr.. Düsseldorf: Gedächin:$w$$n 
schait und Steigerung der Gedächtniskraft. II. Auf.. H 
Seilen. München. Verlag der Arztl. Rundschau Ott 
Ornelin. 9,00 M. 

Behandelt in allgemeinverbindlicher Form: AÜiJ 
in-ine Gedächtnislehre, Gehirn und Gedächtnis, Gebüvfc 
nisschwäche, gesundheitliche Gedächtni-spflege. das Le 
neu durch Beobachten, das Lernen von Wortzusanitse“ 
hängen und Vorstellungzusaminenhängen (Aaiassä 
wiederholtes Einprägen), Versuche über Arbeitselan« 
beim Lernen, Steigerung der Gedächtniskräfte (Cb:>r£fc 
Beobachten, Übung der Lernfähigkeit). 

Ein sehr nützliches Buch, das manche beachtete 
werte Ratschläge enthält, z. B. (S. 136). bei der Ea 
Prägung laut zu lernen. Es ist gut, daß gegenüber* 
vielen mit großer Reklame angepriesenen, von Uß 
Psychologen abgefaßten Schriften über 0edachtnissti? 
kung und teigerung wieder einmal die exakte Wisrs 
schaft zu Worte gekommen ist. 

- - T h a 1 b i t z e r , Dr. S„ Chefarzt an der Kcfa 
kngener Irrenanstalt „St. Hans Ho'-pita!**: Stimm-r^ 
Gefühle und Gemütsbewegungen. Psychophys:oIc:<£J 
Beobachtungen und Analysen. Mit einem Vorwort va 
Prof. Dr. Harald H ö f d i n g . übersetzt von E r wii 
M a g n u s. 102 S. Berlin, Kopenhagen, Kris:;®* 
Stockholm 1920, Neuer Nordischer Verlag (Nyt No^ 
Fcrlag). 

Welchen Gefühl prozeß — sagt Verf. S. 65 ^ 

auch zum Gegenstand der Untersuchung machen. ^ 
es sich doch zeigen, daß er von allen anderen Getti'i 
Prozessen nur abw'eicht durch erhöhtes oder henrö 
setztes Gefühl, erhöhte oder herabgesetzte motn-sdi 
Aktivität und erhöhte oder herabgesetzte intellekttte-l 
Tätigkeit; das menschliche Gefühlsleben ist de' W 
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Kaffee-Er- und Zusatz 


soll man 


lieber heute 
als morgen 


in Gebrauch nehmen!' Sein reicher Gehalt gestattet 
größte Sparsamkeit in der Anwendung. Die 
Wirkung auf das Ausgabenkonto läßt sich bei 
jeder Anstalt schon nach kurzer Zeit nachweisen. 

Enrilo G. m. b. H., Berlin W. 35. 


Sifctyverfanbgefdjöft „ßollanöia“ 

föeinrid) Drüfeöau & Co., Bremerhaven 

eigene grobe moDerne Räucherei, fifcfykonfervenfabrife 

ceittunaafa^es^ßaua .ür iebendfrifd)e Seefifche, 
Räucherwaren, COarinaÖen u. 9al3herlnge. 

I Offerten, fd)riftlid)e, telegraphiere ober telepf)onifd)e koftenloe. 

I Telegramme: Bollanbia. 




Den veref)rlid)en Direktionen von 
Beil* unb pflegeanftalten unb privat* 
5anatorien für öeiftes* unb Herven», 
kranke empfehlen wir 3 ur Austreibung: 
von 

Pfleger« unb 
Pflegerinnen«Stellen 

bie in unferem Verlage erfcbeinente 
3eitfchrift 

Die Irrenpflege 

(Donatsfchrift f. Irren pflege 
unb Krankenpflege, 

3ur Belehrung unb Sortbilbung öetf 
Pflegeperjonals an Beil- unb pflege* 
an f falten. 

Rebigiert von 

Sanitätsrat Dr. Wichel, 

ßaina in ßeffen, Be 3 . CajjeL 

Rn 3 eigen werben mit 25 pf. für 1 imtf 
ßöhe unb 55 mm Breite berechnet 4 





Der 


Hubertusbader Brunnen 

enthält unter anderen wichtigen Mineralsalzen (Natriumchlo> 
rid, Natriumjodid, Kieselsäure) ca. 15 Gramm Kalzium- 
chlorid im Liter Wasser. Täglich 3 mal 2 Efilfittel nach 
jeder Mahlzeit gewährleisten die einfache und sichere 
Aufnahme von löslichen Kalksalzen in den Organismus. 

Hubasan-Tabletten 

hergestellt aus dem reinen natürlichen Qnellsalz sind infolge ihres Gehaltes an leicht 
resorbirbarem kalziumchloridhaltigen Quellsalz (5° o) besonders geeignet, die Blutbil¬ 
dung zu fördern sowie die Oxydationsfähigkeit des Blutes zu erhöhen und leisten 
daher bei Erkrankungen der Knochen, wie Kaochenbrüche, Rachitis, ebenso bei 
Erkrankungen des Gefäßsystems, Arteriosclerose, Herzkrankheiten, Blutungen und 
Blutarmut gute Dienste. Bei katarrhalischen Erkrankungen der Schleimhäute, chron. 

Bronchitis, Magen- und Darmkatarrhen, Heufieber sind sie von besonderer Wirkung. 


Literatur kostenlos durch die 


Hubertusbader Brunnen-Gesellschaft m. b. H. 


Hubertusbad bei Thale am Harz. 
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alt: Die Ausbildung und Prüfung des Pflegepersonals in den Irrenanstalten. Von Obermedizinalrat Direktor 
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)ie Ausbildung und Prüfung des Pflegepersonals in den Irrenanstalten. 

Von Obermedizinalrat Direktor Dr. Vocke, Eglfing b. München, 
efetat auf der Jahresversammlung, des Vereins bayer. Psychiater am 1. August 1920 zu Kaufbeuren.) 


le Frage der Ausbildung und Prüfung des 
Pflegepersonals hat Kollege E c c a r d - Fran- 
hal schon auf einer Versammlung unseres Ver- 
im Jalfre 1914 am Schlüsse seines Referates 
t Wärterfrage” behandelt. Wenige Wochen 
fef brach der Krieg aus, der unsere Arbeit in 
&re Bahnen lenkte und in seinen Folgen auch 
igfich der Wärterfrage veränderte Verhältnisse 
fctffen hat. Die Ausbildung und Prüfung des 
fcepersonals ist heute aber für uns eine aktuelle 
te geworden, zu welcher vor allem die öffent- 
to Anstalten rnit Tarifverträgen Stellung neh- 
i müssen, da die Tarifverträge, wie allgemein 
ä», scheiden zwischen ungelerntem, angelern¬ 
tem! gelerntem Personal und dementsprechend 
1 verschiedene, und zwar erheblich verschie- 
& Löhne für ungeprüfte und geprüfte Pflege- 
Kuren festsetzen. Der Wunsch, das Personal, 
fc&em wohl in allen Anstalten neben der prak- 
fett Ausbildung ein theoretischer Unterricht zu- 
wurde, nach gewissen Normen durch eine 


systematische Ausbildung für seinen vielseitigen 
Beruf geeigneter zu machen, es zu heben in seiner 
Berufsfreude, in seinem Pflichtgefühl und Standes¬ 
bewußtsein, ist in unseren Kreisen ein alter, er kam 
auf unserer damaligen Tagung lebhaft zum Ausdruck 
und es liegt nicht an uns, daß in der Zwischenzeit 
der Verwirklichung nicht näher getreten werden 
konnte. Der Bundesrat hatte sich seinerzeit dahin 
geeinigt, daß die einzelnen Landesregierungen über¬ 
einstimmende Verordnungen über eine staatliche 
Prüfung und Anerkennung der Krankenpflegeper¬ 
sonen erlassen sollten. 1914 stand die bayerische 
-Verordnung noch aus und es wurde deshalb damals 
von uns beschlossen, diese abzuwarten. Infolge 
des Krieges erschien sie erst 1920. 

Der Wunsch nach einer entsprechenden beruf¬ 
lichen Ausbildung und nach der Ablegung eines Be¬ 
fähigungsnachweises besteht aber auch unter dem 
Personal selbst und tritt uns in der Presse seiner 
beiden großen Organisationen fast in jeder Nummer 
entgegen. 
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Bei den Beratungen im Reichsarbeitsministe- 
rium für ein Gesetz über die Arbeitszeit der Kran¬ 
kenpflegepersonen hat der aus je sieben Vertretern 
der Arbeitnehmer und Arbeitgeber zusammenge¬ 
setzte kleine Verhandlungsausschuß e i n s t i m - 
m i g beschlossen, daß durch eine reichsgesetzliche 
Regelung dem Pflegepersonal in den Kranken- und 
Irrenanstalten eine ausreichende fachliche Ausbil¬ 
dung ermöglicht werden sollte, d. h. daß alle Kran¬ 
kenanstalten gehalten werden sollten, ihrAi Per¬ 
sonal eine solche Ausbildung entweder selbst zu 
geben oder ihm die Teilnahme an einem Lehrgang 
anderswo zu ermöglichen. 

Die Auswüchse, die der Krieg mit seinem riesi¬ 
gen Bedarf an Krankenpflegerinnen gezeitigt hat, 
machen sich namentlich in den Großstädten jetzt in 
der Nachkriegszeit in einem wilden Schwestern- 
tum brei't, das für das Wohl der Kranken und für 
das Ansehen des Standes gleich bedenklich ist. Ein 
Eingreifen der Reichsgesundheitsbehörde ist dem¬ 
gegenüber nicht ausgeschlossen und bei dieser 
Gelegenheit könnte rascher als erwartet ein 
obligatorischer Befähigungsnachweis eingeführt 
werden. 

Trotzdem bestellt für uns weder Anlaß noch 
Entschuldigung weiter zuzuwarten. Die bayerische 
Verordnung über eine staatliche Prüfung ist er¬ 
schienen, unsere Tarifverträge sprechen von ge¬ 
prüften und ungeprüften Fliegern, der Wunsch und 
Wille des Personals ist auf unserer Seite und mehr 
als je erfordern es die Umstände und der Geist 
der Zeit, unserem Personal nicht nur als Vorge¬ 
setzte und Beauftragte des Arbeitgebers gegen¬ 
überzutreten, sondern auch als Erzieher für ihren 
Beruf und für ihren Stand, durch Bereicherung ihres 
Wissens und Erweiterung ihrer Erkenntnis Stan¬ 
des- und Ehrgefühl zu heben, Berufsfreude und Be-* 
rufsbefriedigung zu erwecken, es auf diesem Wege 
zu höherer Pflichtbewertung zu führen und zu tüch¬ 
tigen und verlässigen Mitarbeitern des Arztes zum 
Wohle der Kranken heranzubilden. 

Diese dringende und lockende Aufgabe muß 
sofort und überall in Angriff genommen werden. 
Auf unsere heutige Aussprache muß die Tat folgen, 
im Herbste muß in all e n Anstalten mit einer 
planmäßigen Ausbildung des jungen Personals, mit 
der nachträglichen Ausbildung oder Fortbildung des 
älteren Personals begonnen werden. Wir dürfen 
nicht länger zögern, eine Pflicht, die uns zweifellos 
obliegt, zu erfüllen, eine Führerschaft, zu der uns 
das Personal selbst ruft, nun kraftvoll und freudig 
zu übernehmen. Wir müssen heute zu einem Ent¬ 
scheide kommen, der uns den Weg weist zur ein¬ 
heitlichen Tat. 


Hierbei müssen wir uns zunächst klar werde 
über das Ziel, und damit stellen wir die Prüfung 
frage in den Vordergrund. 

Was sollen wir fordern? wie weit sollen w 
gehen mit unseren Prüfungsansprüchen, mit ui 
seren Anforderungen an den zu erbringenden B 
fähigungsnachweis? Darüber kann kein Zwdi 
sein, daß eine Ausbildung ohne Prüfung von g 
ringem Werte und für beide Teile unbefriedigt! 
ist. 

Das Hauptgewicht meiner Ausführungen nr 
deshalb darauf liegen, unsere Stellungnahme z 
Prüfung zu klären. Die Ausbildungsfrage erfe 
dert dann nur wenige Worte, da die Unterricht 
literatur ohnedies den Weg zeigt, durch welch 
theoretischen und praktischen Lehrgang eine ai 
reichende Ausbildung zur erfolgreichen Ablegu 
einer Krankenpflegeprüfung erreicht wird. 

Wenn ich eben gesagt habe, daß eine Ausl) 
düng ohne Prüfung unbefriedigend und von geri 
gern Wert sei, so kann mir manches entgegeng 
halten werden, was bei den besonderen Verhä 
nissen unserer Anstalten eine ge.wisse Berech 
gung hat oder zu haben scheint. 

Der Wechsel in unserem Personal ist an ma 
dien Orten ein großer. Viele junge Männer u 
noch viel mehr junge Mädchen dienen vorüber? 
hend aus dep verschiedensten Gründen eine Zi 
lang in einer Anstalt, ohne für das Leben d 
Pflegeberuf ergreifen zu wollen, sie treten sei» 
mit der Absicht in den Dienst, diesen nach länger 
oder kürzerer Z'cit wieder zu verlassen. Die Pr 
fung ist für sie nutzlos, die Ausbildung bedeut 
wenn sie ein gewisses Maß überschreitet, eine i 
den Lehrer und für die Schüler verlorene Zeit ui 
Arbeit. Das ist richtig, diesem Umstande ka 
aber durch Art und Zeit de^ Lehrganges Rechnin 
getragen werden, indem wir den Lehrgang 
einen Vorbereitungskurs und Prüfungskurs teilt 
Richtig ist auch, daß wir in allen Anstalten einzel 
ausgezeichnete Pflegepersonen haben, die allen A 
forderungen des Dienstes und ihres Standes g 
recht werden, ohne einen / richtigen Lehrgl 
durchgemacht und ohne eine Prüfung abgelegt 
haben; daß in Anstalten mit ausgedehnter B 
scliäftigung im Freien treffliche Pfleger und Pfleg 
rinnen auf der Außenarbeit in ihrem Berufe täi 
sind, ohne je in der eigentlichen Krankenpflege i 
engeren Sinne ausgebildet zu sein, und daß ei 
zu eingehende Prüfung in der gesamten Kra 
kenpflege für unser Personal einen zum Teil n 
nützen Ballast bedeuten würde, weil viel mülisa 
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irworbenes nicht verwertet, nicht geübt und da- 
utn nicht für die Dauer behalten werden könnte. 

Allein demgegenüber frage ich: Wer von uns 
a t cs nicht schon oft erlebt, daß Pfleger und Pfle- 
erinnen ihre mangelhaften Kenntnisse in der Kran- 
enpflege und ihre Hilfslosigkeit bedauerten, ins- 
esondere gerade während des Krieges, als in 
ielcn Anstalten Lazarette eingerichtet waren? 
iommt bei uns nicht alles vor, was ein auch in der 
igentlichen Krankenpflege geschultes Personal 
rfordert? Innere und äußere Erkrankungen, Tu- 
erkulose, andere ansteckende Krankheiten und 
euchen, Operationen, Entbindungen, Wochenbet- 
in und Säuglingspflege, Unglücksfälle, Blutungen, 
ergiftungen, Zufälle und Anfälle aller Art, Trans¬ 
ite von Schwerkranken und Verletzten? Gibt 
s eine Pflege, die schwieriger ist und mehr Sach- 
tinde erheischt, als die der gelähmten, gefühllosen 
id oft der Sprache beraubten Gehirnkranken? 
aben wir es selbst nicht oft beklagt, daß uns nicht 
ne geschultere Hilfe in manchen Fällen zur Seite 
and? Alles dieses hat Eccard in seinem Referate 
:hon betont und in der Tat kann die Ausbildung 
cht gut genug sein. 

Ferner gibt uns der Tarifvertrag. selbst die 
öglichkeit an die Hand, in der Ausbildung zu 
beiden, zwischen denjenigen, welche nicht ge- 
>nnen oder noch nicht entschlossen sind, die 
flege von Geisteskranken als Lebensberuf zu 
greifen und jenen, die sich dauernd diesem Be- 
fe widmen wollen, und nur von letzteren die Ab¬ 
jung der Fachprüfung zu verlangen. 

Welche Art von Prüfung sollen wir nun als 
/eckentsprechend verlangen? Jedenfalls eine für 
!e Anstalten nach gleichen Normen festgesetzte, 
ine beliebige, in jedem Kreise, in jeder Anstalt, 
ch dem subjektiven Ermessen der Anstaltslei- 
ug oder der Ausbilder verschiedene, vermeintli- 
en lokalen Bedürfnissen etwa angepaßte Prü- 
ig, also keine „wilde“ Prüfung, wenn ich mich 
Jses Ausdruckes bedienen darf, sondern eine ord- 
ngsgemäße Prüfung auf gleichheitlicher Grund- 
» r e. 

Dann aber bleibt uns -nur die Wahl ob eine Spe- 
tlprüfung oder die allgemeine staatliche Prüfung 
Krankenpflegepersonen. 

Für eine Spezialprüfung fehlen zurzeit die 
undlagen, d. h. Anordnungen einer Verwaltungs¬ 
hörde, nach welchen sie abgehalten werdeij 
nnte. Von ^ der Landesregierung sind solche, 
ch auf unseren allenfallsigen Wunsch hin nicht 
erwarten. Das Grundheitswesen ist Reichs¬ 
te, jetzt mehr wie zuvor dnd es ist ausgeschlos- 
daß eine Landesregierung einseitig an eine 


Abänderung der staatlichen Prüfungsvorschriften 
zugunsten von Fachpflegergruppen herantreten 
wird. Der seinerzeitige Beschluß des Verhand¬ 
lungsausschusses bei den Vorarbeiten für das Ge¬ 
setz über die Arbeitszeit der Krankenpflegeper¬ 
sonen im Reichsarbcitsmiiysterium läßt vielleicht 
bei den einschlägigen Reichsbehörden den Gedan- ^ 
ken an eine Spezialprüfung für das Pflegepersonal 
der Irrenanstalten mit der Zeit heranreifen, nach 
meinen Erkundigungen ist bis jetzt aber noch nichts 
erfolgt und nichts in greifbarer Aussicht, doch ist 
es nicht ausgeschlossen, daß mit den Landesregie¬ 
rungen ins Benehmen getreten wird wegen allen- 
fallsiger Einrichtung einer Spezialprüfung in der 
Irrenpflege. 

Auch dann wird sich die Ausbildung breit auf 
den Grundlagen der allgemeinen Krankenpflege 
aufbauen müssen, die ^pezialprüfung hätte aber 
unleugbare Vorteile für unsere Arbeit und unsere 
Zwecke und muß deshalb als zweckmäßig, wün- 
schens-«und erstrebenswert bezeichnet werden. 

Jetzt und für die nächste Zeit besteht jedoch 
keine Möglichkeit und keine Aussicht, eine Spezial¬ 
prüfung einheitlich, nach festen Normen mit öffent¬ 
lich rechtlicher Wirkung einzuführen und niemand 
könnte gezwungen werden eine solche Prüfung an¬ 
zuerkennen, selbst wenn in einzelnen Bundesstaa¬ 
ten oder größeren Bezirken Vereinbarungen über 
Vorbedingung, Art und Umfang der Prüfung zwi¬ 
schen den Anstaltsleitungen und den Organisatio¬ 
nen des Personals Zustandekommen würden. 

Wir können uns also zwar für die Einrichtung 
einer Spezialprüfung in der Zukunft aussprechen, 
aber bis zur Verwirklichung dieses Wunsches müs¬ 
sen wir entweder auf eine Prüfung verzichten 
oder zwischen wilder und allgemein staatlicher 
Prüfung wählen. 

Die Bekanntmachung des Staatsministeriums 
des Innern vom 27. Januar 1920 über die staatliche 
Prüfung der Krankenpflegepersonen, welche gleich¬ 
lautend mit den bereits früher in den anderen Bun¬ 
desstaaten erlassenen Bekanntmachungen ist, ist 
ihnen allen bekannt, allein ich darf im folgenden 
doch kurz daraus hervorheben, was wesentlich 
für unsere Orientierung und Stellungnahme ist. 

Die Prüfung findet in einem Krankenhause statt 
vor einem vom Ministerium des Innern bestimm¬ 
ten Prüfungsausschuß, der aus drei Ärzten besteht: 
dem .Regierungsobermedizinalrat als Vorsitzenden, 
einem beamteten Arzt und dem Lehrer der Kran¬ 
kenpflegeschule. Prüfungen werden nach Bedarf 
abgehalten, in der Regel im Juni und Dezember. 
Vorbedingung für die Zulassung ist u. a. Vollen¬ 
dung des 21. Lebensjahres, Nachweis der körper- 
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liehen und geistigen Befähigung, erfolgreiche und 
einwandfreie Teilnahme an einem einjährigen, zu¬ 
sammenhängenden Lehrgang an einer Krankenpfle¬ 
geschule. Diese Krankenpflegeschulen sind bei 
größeren Krankenanstalten zu errichten und müs¬ 
sen staatlich anerkannt sein durch das Ministerium 
des Innern. 

Die Prüfung dauert drei Tage und ist eine 
mündliche und praktische. Am ersten und dritten 
Tag wird mündlich geprüft von den drei Examina¬ 
toren, unter welche der Vorsitzende die Prüfungs¬ 
gegenstände verteilt. Sie umfassen folgende 12 
Kapitel: 

1. Bau und Verrichtung des menschlichen Kör¬ 
pers. 

2. Allgemeine Lehre von den Erkrankungen 
und ihren Erscheiiujngen, Fieber, Puls, An¬ 
steckung, Wundkrankheiten, Asepsis, Anti¬ 
sepsis. 

3. Hygiene der Krankenräume. 

4. Krankenpflege. * 

5. Krankenernährung. 

6. Krankenbeobachtung, Krankenbericht und 
Ausführung der ärztlichen Verordnungen. 

7. Hilfeleistung bei Untersuchung und Behand¬ 
lung, Vorbereitung zu Operationen und 
Verbände. t 

8. Hilfeleistung bei plötzlich auftretenden Lei¬ 
den, Beschwerden, bei Unglücksfällen, Ver¬ 
giftungen usw. . 

9. Pflege bei ansteckenden Krankheiten, Des¬ 
infektionslehre. 

10. Zeichen des Todes und Behandlung der 
Leiche. 

11. Gesetzliche und andere Vorschriften über 
Krankenpflege. 

12. Pflichten der Pflegepersonen, allgemeines 
Verhalten, Benehmen gegen Kranke, Ange¬ 
hörige, Ärzte, Geistliche, Kollegen, Ver¬ 
schwiegenheit, dann noch 

13. die wichtigsten Grundsätze der Säuglings¬ 
pflege für weibliche Prüflinge. 

Die praktische Prüfung, welche von dem 
Lehrer der Krankenpflegeschule abgehalten wird, 
umfaßt zwei Abschnitte. Der Prüfling hat einen 
Kranken zwei Tage lang einschließlich einer Nacht¬ 
wache zu pflegen, und eine kurze Niederschrift 
über die wichtigsten Vorkommnisse am dritten 
Tage vorzulegen; ferner am zweiten Prüfungstage 
seine Kenntnisse in der ersten Hilfeleistung, in der 
Hilfeleistung bei Operationen, Narkose, bei Aus¬ 
führung ärztlicher Verordnungen, dann in Bade¬ 
pflege und Desinfektion darzutun. 

Die Prüfung darf nur zweimal, frühestens nach 


sechs Monaten, spätestens nach drei Jahren, wie¬ 
derholt werden. 

Auf Grund bestandener Prüfung wird dem 
Pfleger ein amtlicher Ausweis erteilt, demzufolge 
er „staatlich als Krankenpfleger anerkannt wirf 
Die Anerkennung kann zurückgenommen werden 
wenn Tatsachen vorliegen, welche einen Mange 
der erforderlichen Eigenschaften dartun, oder wem 
die betreffende Krankenpflegeperson den in Aus 
Übung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vor¬ 
schriften und Weisungen beharrüch zuwiderhandelt 

Dies ist das Wesentliche, und wenn wir die l! 
Kapitel der Krankenpflege betrachten, aus welcha 
geprüft wird, so muß man zugeben, daß keines da 
runter wäre, aus dem wir Kenntnisse bei unseren 
Personal gänzlich vermissen möchten. Als für un 
wichtigster 14. Abschnitt käme dann noch hina 
die Pflege der Geisteskranken. Die Frage, ob wi 
demgegenüber in einigen anderen Kapiteln eil 
gewisse Erleichterung in den Anforderungen tx 
der Ausbildung und Prüfung eintreten lassen keinu 
ten, kann nach den Informationen, die ich einge 
zogen habe, bejaht werden,. Für Hilfeleistung 
bei Operationen, für Sterilisieren, Desinfektion ha 
wohl jede Anstalt ihre besonderen, eigens angc 
lernten Kräfte, und auch bei dem Kapitel über di 
Hilfeleistung bei der Behandlung, welches ei 
außerordentlich umfangreiches ist, kann unbedeni 
lieh auf manche Einzelheiten verzichtet werda 
ohne daß der notwendige allgemeine Unterbau da 
bei Schaden leidet. Dem Ermessen der Prüiunga 
kommission würden gewisse Modifikationen nid 
grundsätzlicher Art zustehen. 

Kenntnisse und Prüfungsresultate entscheide 
gewiß nicht allein und letzten Endes über die Eli 
nung zur Pflege Geisteskranker, allein Ausbildun 
und Prüfung wird von vornherein ein gut Te 
jener Elemente abhalten, denen es jetzt nur dann 
zu tun ist, bei guter Bezahlung, kurzer Arbeitsze 
und wenig körperlicher Anstrengung in öffentliche 
Stellung Unterschlupf zu suchen, aber nicht in 
Herz und Verstand den Unglücklichen zu dieuö 
die ihnen anvertraut sind. Sie wird unter denfl 
die trotzdem kommen, leichter und rascher eis 
Auslese der geistig Insuffizienten, der GleichgüH 
gen und positiv Faulen und ihre rechtzeitige Eö 
fernung ermöglichen, weil die systematische, thefl 
retische und praktische Ausbildung einen inniger« 
Kontakt des lehrenden Arztes mit seinen Schüler 
herstellt, ihre Fähigkeiten, Eigenschaften, Neig* 
gen und Leistungen weit besser erkennen undto 
urteilen läßt als nyr gelegentliche eigene Wahrnd 
mungen oder Meldungen von anderer Seite. 

Wer mit Freude und ernstem Willen entschloß 
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*n ist, den Krankenpflegeberuf als Lebensberuf 
w ergreifen, wird für eine gute und allgemeine 
usbildung nur dankbar sein und die Anstrengun- 
en der Lehrzeit und die Ablegung einer Prüfung 
icht scheuen. 

Warum sollten wir uns dann scheuen, von unse- 
m Personal etwas zu verlangen, was von der 
nfachsten Pflegerin auf dem Lande künftig ver- 
ngt wird. Auch sie wird sich mit den Spezial- 
*nntnissen einer Operationsschwester an einer 
roßen chirurgischen Abteilung, einer Schwester in 
ner internen Klinik usw. nicht messen können, 
ber der gute Unterbau in der allgemeinen Kran- 
enpflege wird sie befähigen, nicht nur gutes im 
ahmen ihrer gewohnten Berufstätigkeit zu lei¬ 
en, sondern auch da und dort unter der Leitung 
nes verständigen Arztes sich zu einer brauch- 
aren Gehilfin bei speziellen Anforderungen zu ent- 
ickeln. Das Spezialistentum in der Kranken¬ 
lege bringt die Praxis, der Unterbau kann und 
)li der gleiche sein für alle, welche Kranke 
flegen. 

Fordern wir daher die Ablegung der staatlichen 
rüfung auch für unser Personal und betrachten 
ir im folgenden, wie diese Forderung durch eine 
in Vorschriften entsprechende Ausbildung 
•füllt werden kann. 

Bisher war es wohl in den meisten Anstalten 
bung nach den bekannten Büchern von Snell, 
cholz oder Falkenberg und an der Hand der loka- 
n Dienstanweisung den jungen Pflegern und Pfle- 
nnen einen* theoretischen Unterricht während 
niger Wochen halten zu lassen. 

Bei den bisherigen überaus bescheidenen Än¬ 
derungen war dies zur Not ausreichend. 

Die staatliche Prüfung setzt aber einen zusam¬ 
enhängenden einjährigen Lehrgang voraus mit 
nem bestimmten theoretischen Lehrplan und 
aktischer Unterweisung, welcher in als Kranken- 
legeschulen anerkannten Krankenanstalten erteilt 
ird. Die Kreisanstalten müssen daher als Kran- 
mpflegeschulen anerkannt und Prüfungsaus- 
hiisse für sie gebildet werden. Ob alle An¬ 
alten eines Kreises solche Pflegeschulen werden 
dien oder ob nur eine mit dieser Aufgabe be- 
aut werden soll, ist Sache der lokalen Vereinba¬ 
ng. Eine Landesschule wie in Sachsen kann bei 
iseren speziellen Verhältnissen in Bayern nicht 
Frage kommen. In den meisten Kreisen wird vor- 
issichtlich jede Anstaltsleitung eine eigene Schule 
r sich aus begreiflichen Gründen vorziehen und 
.Ansprüchen. Das Erfordernis des Zusammenhän¬ 
gen Lehrganges ist bei dem im Anstaltsdienste 
kindlichen Schülerpersonal von vornherein er¬ 


füllt. Der theoretische Unterricht kann mehr auf 
das Wintersemester verlegt werden. Wir hätten 
von Anfang an einen zweijährigen Lehrgang in 
Aussicht zu nehmen. Im ersten Wintersemester 
einen mehr allgemein gehaltenen Unterricht, der 
alle jungen Pflegepersonen in das Notwendigste der 
allgemeinen Krankenpflege und speziellen Irren¬ 
pflege einführt, im folgenden eine Vertiefung des 
Unterrichtes für die Erfordernisse der Prüfung. 
Von diesem zweiten Kurs könnten schon diejeni¬ 
gen abgeschieden werden, welche sich anschei¬ 
nend m&ht eignen und jene welche erklären, den 
Dienst wieder verlassen zu wollen. Nebenher 
geht wie schon jetzt die praktische Anleitung im 
Krankendienst, wobei jedoch jeder Schüler längere 
Zeit auf einer Station mit Schwerkranken und kör¬ 
perlich Kranken verwendet und zu jeder Art von 
Hilfeleistung herangezogen werden müßte. 

Nach zwei Jahren kann die Prüfung abgelegt 
werden. Sie wird in unseren Anstalten auch die 
Irrenpflege umfassen. 

Der Unterricht ist vön erfahrenen Ärzten zu 
erteilen, in die Lehraufgabe können sich mehrere 
Lehrer teilen, indem y B. der eine allgemeine 
Krankenpflege, der andere die Irrenpflege über¬ 
nimmt, was die Aufgabe des Lehrers erleichtert. 

Als derzeit bestes Lehrmittel ist wohl das von 
der Medizinalabteilung des preußischen Staats¬ 
ministerium des Innern herausgegebene Kranken¬ 
pflegelehrbuch zu erachten, welches 1918 in 8. Auf¬ 
lage bei Aug. Hirschwald in Berlin erschienen ist 
und mit 5 Tafeln und vielen Textabbildungen in 14 
Abschnitten auf 361 Seiten den Stoff eingehend be¬ 
handelt. Der vorletzte Abschnitt gibt die wich¬ 
tigsten Grundsätze der Wochen- und Säuglings¬ 
pflege, die nur für das wejbliche Personal in Frage 
käme, der letzte in 13 Seiten einen kurzen Abriß 
der Irrenpflege. 

In Österreich hat Anton Bum ein Handbuch der 
Krankenpflege, erschienen 1917 bei Urban und 
Schwarzenberg in Wien mit 182 Abbildungen her¬ 
ausgegeben unter Mitwirkung namhafter Mitarbei¬ 
ter, welches die gleiche Stoffeinteilung zeigt wie 
das preußische Lehrbuch, das genau den Prüfungs¬ 
abschnitten angepaßt ist. Zwei andere Unterrichts¬ 
bücher wählen die Form der Frage und Antwort, 
das der Oberschwester Meta Mettegang: Fragen 
und Antworten für den Unterricht der bayerischen 
Schwestern vom Roten Kreuz, gedruckt in 2. Auf¬ 
lage bei Carl Aug. Seyfried und Cie. in München 
und Dr. Ludwig Groß, Chirurg im Cannstadter 
Krankenhaus: Lehrbuch der Krankenpflege in 
Frage und Anwort, 2. Auflage, Stuttgart 1919 bei 
Ferd. Enke. Ersteres ohne, letzteres mit nur 11 
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Abbildungen. Die Gewöhnung' an Fragestellung 
und Antwort bietet gewiß für Schüler und Lehrer 
besonders für Prüfungszwecke Anhalt und Erleich¬ 
terung, wie Groß in seiner Vorrede sagt; auf das 
offizielle Lehrbuch möchte ich jedoch wegen der 
zahlreichen instruktiven Abbildungen weder für 
den Lehrer noch für den Schüler verzichten. 

Wie das Lehrbuch durch Abbildungen belebt 
wird, so muß auch der Unterricht durch Demon¬ 
strationen von Tafeln, Abbildungen und anderem 
Lehrmaterial, ja auch von Kranken, sowie durch 
eingeschobene praktische Übungen aller Art belebt 
und anregend gestaltet werden. Die Vorteile die¬ 
ser Methode, die wir im letzten Wintersemester 
bei unseren Unterrichtskursen in Eglfing zur An¬ 
wendung brachten, waren ins Auge springend. 

Die Pflegeschulen in den Heil- und Pflegean¬ 
stalten würden ihre eigenen Prüfungsausschüsse 
erhalten, wobei der Direktor wohl an Stelle des 
beamteten Arztes zum Mitglied neben dem Re¬ 
gierungs- und Medizinalrat und dem Lehrer der 
Schule ernannt werden kann. 

Die Abhaltung der Prüfungen erfolgt nach Be¬ 
darf. 

Für die als Lehrer tätigen Anstalt$ärzte er¬ 
wachsen allerdings, namentlich bei der erstmaligen 
Abhaltung der-JCurse Opfer an Zeit und Arbeit, 
denn ohne Vorbereitung für die Unterrichtsstun¬ 
den geht es nicht ab. Allein nach meiner Erfah¬ 
rung sind mit der fortschreitenden Arbeit alle an¬ 
fänglichen Bedenken und begreiflichen Unlustge¬ 
fühle alsbald verschwunden gegenüber der anre¬ 
genden und sichtlich dankbaren Aufgabe, gegen¬ 
über der Freudigkeit und gespannten Aufmerksam¬ 
keit der Schüler, so daß unsere Herrn sicher in der 
Zukunft unter nun leichteren Bedingungen in ihrer 
segensreichen Arbeit mit Freude fortfahren wer¬ 
den. Infolge der Personalverdoppelung im Jahre 
1919 hatten wir es im vergangenen Winter mit 
einer übergroßen Zahl von zu Unterrichtenden zu 
tun, und jeder Herr mußte neben seiner sonstigen 
Arbeit Unterrichtsstunden übernehmen. Bei norma¬ 
len Verhältnissen wird der Schülerkreis nicht allzu¬ 
groß werden und eine gewisse Entlastung der leh¬ 
renden Ärzte im sonstigen Dienste zugunsten in¬ 
tensiveren Unterrichtes durchführbar sein. 

Bevor ich nun meine Schlußfolgerungen ziehe, 
noch ein paar Worte über die Übergangszeit. 

Wie sollen wir uns stellen bei dem schon länger 
im Dienst befindlichen Pflegepersonal bezüglich 
des Tarifvertrages und der Bezeichnung „geprüft” 
oder „ungeprüft“. 

Jm Sinne des Tarifvertrages dürfen und müssen 
vom älteren Personal wohl alle, die sich drei Jahre 
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bereits im Dienste befinden, als „geprüft“ anges< 
hen und in die entsprechenden Lohnklassen eins 
wiesen werden, wenn sie einigermaßen nach di 
bisherigen Bedingungen sich als befähigt und e 
eignet für den Dienst erwiesen haben. Ob einzeii 
Tarifverträge eine andere Regelung dieser Fraj 
ausdrücklich vorsehen, ist mir zurzeit nicht b 
kannt. Eine Rundfrage hierüber war mir nid 
mehr möglich. 

Pfleger und Pflegerinnen, welche eine staatlid 
Prüfung bereits abgelegt haben, sind als geprüfti 
Sinne des Tarifvertrages zu erachten nach eia 
einjährigen praktischen Tätigkeit in der Irrem 
stalt. 

Bezüglich der staatlichen Prüfung kennt die B 
kanntmachung zwei Ausnahmefälle: 1. die Zulassu 
zur Prüfung o h n e T e i 1 n ah m e an denvoi 
geschriebenen Lehrgang für Sanitätsimti 
Offiziere mit zweijähriger einwandfreier Dienst» 
im Sanitätskorps, die noch nicht länger als e 
Jahr aus dem aktiven Militär- oder Marinedid 
ausgeschieden sind, und für andere Pflegepera 
nen ausnahmsweise dann, wenn der Nachwf 
einer mindestens gleichwertigen Ausbildung in i 
Krankenpflege erbracht werden kann. 

Sanitätsunteroffiziere mit mindestens zweiji 
riger Dienstzeit werden in den letzten 20 Mon$ 
in allen Anstalten neu zugegangen sein und sj 
auch unter dem älteren Personal befinden. Sei 
wenn sie schon länger als 12 Monate aus (fc 
Heeresdienst ausgeschieden, aber seitdem im Die 
ste der Anstaltskrankenpflege tätig sind, dü4 
ihre Befreiung von der Teilnahme an einem nee 
Lehrgang zu erreichen sein. 

Das Gleiche gilt von den da und dort wohl v$ 
handenen Pflegerinnen, die während des Krieg 
jahrelang gepflegt haben und eine gleichwerfi 
Ausbildung nachweisen können, die 2. Ausnaiu 
betrifft die Befreiung von der Prüf ui 
und die staatliche Anerkennung o h n e Pr üfui 
Sie kann zuteil werden Sanitätsiinteroffizieren I 
fünfjähriger aktiver Dienstzeit, wenn sie nie 
länger als ein Jahr aus dem aktiven Dienste» 
geschieden sind und ferner innerhalb eines Jah( 
vom Erscheinen der genannten Bekanntmactofl 
also bis 11. Februar 1921, auch Personen, die* 
Inkrafttreten der Prüfungsvorschriften an eiaj 
Krankenpflegelehrgang von ausreichender Dal 
teilgenommen haben und nachweisen, daß sie 
destens fünf Jahre lang als Privatpfleger oder I 
Anstalts- oder Gemeindedienst Krankenpflege i 
befriedigender Weise ausgeübt haben. 

In besonderen Ausnahmefällen kann die A# 
kennung schon nach einer zweijährigen Tätigt 
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der Krankenpflege und auch noch nach Ablauf 
* einjährigen Antragsfrist, also auch noch nach 
n 21. Februar 1921 erteilt werden. 

Alle Sanitätsunteroffiziere haben einen geord- 
en Lehrgang durchgemacht und eine Prüfung 
;degt, wir können daher mit gutem Gewissen 
en Pflegern, welche fünf Jahre aktiv als solche 
ient haben, zur Erlangung der staatlichen An- 
ennung behilflich sein. 

Dringend möchte ich jedoch davor warnen eine 
itliche Anerkennung ohne Prüfung für wenn 
h dienstältere Pfleger zH^beantragen oder zu 
irworten, wenn sie nicht wirklich einen Lehr- 
g von ausreichender Dauer in der allgemeinen 
nkenpflege nachweisen können. Die bisher in 
Anstalten übliche Unterweisung genügt nicht 
das, was man unter einem staatlichen aner¬ 
nten Krankenpfleger heute versteht und wir 
en einen' Mißbrauch dieser Anerkennung und 
Täuschung des Publikums nicht unterstützen, 
►st wohlverdientes Wohlwollen darf uns in 
em Grundsätze nicht wankend machen. Un\ 
nehr wollen wir es begrüßen, wenn auch 
stältere Pfleger und Pflegerinnen sich ent- 
ießen, sich noch der Prüfung nach geordnetem 
‘gang in der Anstalt zu unterziehen. 

diließlich bedarf noch ein naheliegender Ein- 
d der Erwähnung, nämlich der, daß die An¬ 
sausbildung mißbraucht werden könnte, um 
dort ausbilden zu lassen und dann einfach 
atkrankenpfleger zu werden. Diese Gefahr 
iht zweifellos, um so mehr, als sogar in der 
zeit nach den Tarifverträgen hohe Löhne be- 
werden müssen, während an anderen Pflege- 
en die Schüler ihre Verpflegung selbst be- 
en müssen. In Sachsen, wo die Schüler nicht 
mentgeltlich in Pflegeschulen ausgebildet wer- 
sondern auch ein bescheidenes Taschengeld 
ten, haben ähnliche Befürchtungen dazu ge- 
zwar eine Prüfung abzuhalten, sie aber nicht 
taatliche Prüfung anerkennen zu lassen, um 
Mißbrauch der unentgeltlichen Ausbildung zum 
len des Staates zu verhüten. 

lein die Gefahr ist sicher eine geringe und 
auf wenige Ausnahmefälle beschränkt bleiben, 
man die schwierige Lage des Privatpflege¬ 
nais heutzutage einerseits und die außeror- 
ch günstigen materiellen und dienstlichen 
ltnisse des Anstaltspflegepersonals anderer¬ 


seits bedenkt. Einem gewaltigen Überangebot von 
Krankenpflegepersonen aller Art steht gegenüber 
die Unmöglichkeit, bei der enormen Teuerung in 
Krankheitsfällen eine fremde Pflegeperson mit gro¬ 
ßen Lohn- und Verpflegungsansprüchen beizu¬ 
ziehen. 

Wegen etwaiger Einzelfälle dürfen wir uns nicht 
abhalten lassen, zu fordern und zu tun, was wir als 
richtig und notwendig erkannt haben. 

* * 

* 

Nach Besprechung nahm die Versammlung fol¬ 
gende Leitsätze einstimmig an: 

1. Vom Berufspersonal der öffentlichen Irren¬ 
anstalten muß die Ablegung der jetzigen 
staatlichen Prüfung für Krankenpflegeperso¬ 
nen verlangt werden. 

2. Die Ausbildung im vorgeschriebenen Lehr¬ 
gänge soll in den Heil- und Pflegeanstalten 
selbst stattfinden. Zu diesem-Zwecke ist bei 
den zuständigen Kreisregierungen zu bean¬ 
tragen, daß die Heil- und Pflegeanstalt^n ihr 
Pflegepersonal selbst ausbilden, als Kran¬ 
kenpflegeschulen anerkannt werden und ihre 
eigenen Prüfungsausschüsse erhalten, in wel¬ 
chem der Direktor die Stelle des beamteten 
Arztes einnehmen soll. 

3. Der Lehrgang wird zweckmäßig in einen 
Vorbereitungskurs und in einen Prüfungskurs 
geteilt werden. Der Vorbereitungskurs soll 
möglichst bald nach dem Diensteintritte be¬ 
ginnen und ist für alle Neueingetretenen obli¬ 
gatorisch. Der Prüfungskurs fällt in das 
zweite Dienstjahr und ist für alle obligato¬ 
risch, die ferner im Dienst verbleiben wollen. 

4. Von den Kursteilnehmern ist ein Kurshonorar 
zu fordern, die sonstigen Kosten der Ausbil¬ 
dung sollen die Kreise übernehmen. 

5. Sofern die bereits abgeschlossenen Tarifver¬ 
träge nicht anders bestimmen, sindjwährend 
der Übergangszeit als „geprüft” im Sinne 
des Tarifvertrages diejenigen Pflegepersonen 
zu erachten, welche drei Jahre im Dienste 
und geeignet sind. 

6. Die staatliche Anerkennung als Kranken¬ 
pflegepersonen ohne Prüfung darf ohne Nach¬ 
weis eines ausreichenden Lehrganges i n 
der allgemeinen Krankenpflege 
auch beim dienstälteren Pflegepersonal nicht 
befürwortet werden. 
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Über den Zusatz zu dem § 223 a des StGB., und über den § 139. 

Von Prof. Rieger in Würzburg. 


D er Zusatz zu dem § 223 a ist dieser Absatz 2 
vom 19. Juni 1912: 

Gleiche Strafe (Gefängnis nicht unter zwei Monaten) 
tritt ein, wenn gegen eine noch nicht achtzehn Jahre 
alte oder wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit wehr¬ 
lose Person, die der Fürsorge oder Obhut des Täters 
untersteht oder seinem Hausstand angehört, oder die 
der Fürsorgepflichtige der Gewalt des Täters überlassen 
hat, eine Körperverletzung mittels grausamer oder bos¬ 
hafter Behandlung begangen wird. 

Auf den Seiten 549 bis 562 des fünfundsiebzig¬ 
sten Bandes der allgemeinen Zeitschrift für Psy¬ 
chiatrie steht ein Aufsatz von mir, der im Frühjahr 
1919 geschrieben und gedruckt worden ist, und dem 
ich den Titel gegeben hatte: Ubbr unnötige Sat¬ 
zungen. — Ich habe dort hervorgehoben, daß, in 
bezug auf Psychiatrie und persönliche Freiheit, 
polizeiliche Verordnungen und Satzungen nicht be¬ 
sonders nötig sind, und daß die Paragraphen des 
Strafgesetzbuchs für das Wesentliche genügen. Als 
/ ich dann in den Monaten seither noch weiter über 
Nötiges und Unnötiges nachdachte, kamen mir 
auch noch Gedanken darüber: ob nicht auch in dem 
Strafgesetzbuch Unnötiges stehe in bezug\auf die 
Psychiatrie? Ich las dann auch den Artikel von 
Direktor Bresler in Kreuzburg: Zu § 51 StGB, 
in der psychiatriscfrneurologischeu Wochenschrift 
1919 S. 91 und darin den Satz: 

Wenn nun einmal — man könnte sagen leider — die 
Gesetzgebung in der Aufstellung von immer neuen Para¬ 
graphen fortschreitet usw. ' 

Bei dem Wort: leider, fiel mir dann dieses ein: 
Als ich vor einem Jahrzehnt in meinen Berichten 
aus der psychiatrischen Klinik auch mein Erstaunen 
und Bedauern geäußert hatte über so vieles un¬ 
nötiges Juristisches, machte mich der berühmte Ju¬ 
rist Lothar S euffert in München aufmerksam 
auf dieses, was er einige Zeit vorher in einer Zeit¬ 
schrift veröffentlicht hatte unter dem Titel: Furor 
legislativus: 

Die Massenhaftigkeit der Gesetzesvorschriften, mit 
denen das deutsche Volk überflutet wird, hat auch noch 
einen anderen Nachteil. Um sich einer Vorschrift zu 
fügen, muß man sie doch kennen. Wer kennt aber heut¬ 
zutage die vielen vielen Tausende von Gesetzesparagra¬ 
phen? Cs gibt schwerlich einen Juristen, der sie alle 
kennt. Ich wundere mich, daß sich die deutschen Volks¬ 
vertreter diese Überflutung mit Gesetzen gefallen lassen. 
Für das deutsche Staatswesen bedeutet dieses An¬ 
schwellen von Gesetzen nichts Gutes. „Der verderb¬ 
teste Staat hat die meisten Gesetze”, steht in den Anna¬ 
len des. Tacitus 3 27. 


So scharfe Sätze eines Juristen haben di 
auch mich noch bestärkt in der Meinung, man sc 
auch in bezug auf das Psychiatrische in dem Sir 
gesetzbuch vorsichtig sein und nicht Unnötiges k 
einsetzen. Und da fiel mir ein, daß ich vor tj 
dreißig Jahren selbst etwas geschrieben hatte fl 
eine „Lücke in dem Strafgesetzbuch”. Ich ha 
es damals nicht drucken lassen sondern es nur 
Anhang an ein Gutachten einem Landgen 
schriftlich überreicht. Nach zwanzig Jahren 
dann die Lücke tatsächlich ausgefüllt worden du 
den Zusatz vom 19. Juni 1912, den ich oben an i 
Eingang gestellt habe. In den Jahren seit 1912 
mir dann in eigener Praxis zuerst nichts vor 
kommen, was meine Aufmerksamkeit gerade 
diese neue Gesetzesbestimmung gelenkt hätte. I 
ich habe auch nichts Einschlägiges gelesen. A 
neuerdings habe, ich zu tun bekommen l 
einer Angelegenheit, bei welcher der Zusatz wi 
tig geworden ist.' Und dadurch ist mir auch 
alte Geschichte wieder lebhaft in die Erinneri 
gekommen. Und dies veranlaßt mich, daß ich je 
zum Abdruck bringe, was ich im Jahr 1892 an 
Landgericht geschrieben hatte. — 

Im Frühjahr 1892 war ein Mädchen in 
Klinik gekommen behufs Begutachtung im fui 
der Frage: Ist ihre Hirnkrankheit entstanden 
durch, daß ihre Eltern sie geschlagen und mißh 
delt haben? Also § 224 des Strafgesetzbuchs: S 
Perverletzung mit Folge von Siechtum, Lähm 
oder Geisteskrankheit. Als das Mädchen ur 
diesem Gesichtspunkt von dem Gerichtsarzt 
gutachtet wurde, war es erst 20 Jahre alt. ! 
hatte progressive Paralyse und ist an dieser Kral 
heit vier Jahre darauf gestorben. Daß auch sc 
im zweiten Jahrzehnt des Lebens progressive Pa 
lyse eintreten kann, dies war im Jahre 1892 n 
unbekannter, als es jetzt ist; und ich habe desli 
damals dieses in meinem Gutachten geschrieb 

Die Nervenkrankheit, um die es sich handelt, ist 
seltene, selbst für -den Spezialarzt in Nervenkrankhei 
und in der gewöhnlichen Praxis wohl ganz unbeka 

Und so hatte auch der Gerichtsarzt nichts 
ihr gemerkt und war deshalb um so mehr d 
disponiert, daß er mit Bestimmtheit begutad 
hat: der Zustand ist Folge von Schlägen, Verna 
lässigung und von moralischer Mißhandlung. - 
habe dagegen dieses geschrieben: 

Es ist nicht möglich, daß -die ausgedehnten H 
und Riickenmarkrdegenerationen, die bei ihr vorüef 
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iurch Schläge entstanden sind; ebenso können hygieni- 
che Vernachlässigung und moralische Mißhandlung auch 
icht daran schuld sein. Selbst die ärgsten, gegen den 
[opf gerichteten, Schläge können den vorliegenden Zu- 
tand nicht hervorbringen, der lediglich aus inneren 
künden entstanden sein kann. Daß die Mißhandlungen 
icht Ursache sondern Folge der Krankheit sind, dies 
:hrt, ganz abgesehen von den positiven medizinischen 
ätsachen, auch schon folgende einfache Erwägung: 
iie Mißhandlungen haben erst begonnen in einem Alter, 
i welchem das Mädchen unter der Voraussetzung ihrer 
esundheit sich sofort aus dem elterlichen Hause weg 
id anderswohin, z. B. in einen Dienst, hätte begeben 
Minen. So machen es normale- Mädchen, welche z. B. 
)n einer bösen Stiefmutter mißhandelt werden. Alles 
Rede Stehende hat sich überdies nicht etwa in einem 
itlegenen Erdenwinkel oder gar hinter Klostermauern 
dgl. zugetragen sondern in einem Parterrezimmer am 
arktplatz der Stadt neben einem Hutmacherladen, 
nter der Voraussetzung, daß das Mädchen normal ge- 
esen wäre, als die Mißhandlungen begannen, wäre es 
idenkbar, daß sie in dieser Situation, in der sie jeden 
»genblick durch Weggehen, Klagen usw. sich hätte hel- 
n können, die Mißhandlungen geduldig ertragen hätte, 
igegen wird dies alles selbstverständlich bei der Tat- 
che. daß die Roheiten der Eltern gegen eine arme 
Iflose Hirnkränke gerichtet waren. Sonach ist das 
itachten dahin abzugeben: sie ist aus inneren Gründen 
Siechtum und Geisteskrankheit verfallen. Diese Er- 
ankung war den ihr zugefügten Mißhandlungen zeitlich 
irausgegangen, kann also nichts deren Folge sein. 

Auf dieses mein Gutachten hin wurde die Kri- 
inaluntersuchung eingestellt. Denn so war es ja 
ine schwere Körperverletzung mehr. Darauf 
urde der Vater des Mädchens übermütig und ver- 
lgte seinerseits den Redakteur der Zeitung, die 
tikel gebracht hatte über seine rohen Mißhand- 
igen. Ich drucke darüber diese Zeitungsnotiz ab: 

Neulich ging das Gerücht, daß die Hutmachersehe- 
ite ihre Tochter in einen Keller gesperrt und auf eine 
»z schreckliche Weise mißhandelt hätten, um den Tod 
rbeizuführen und so deren Erbschaft erheben zu kön- 
». Es wurde deshalb eine Kriminaluntersuchung ein- 
eitet. .Diese wurde aber eingestellt. Der Vater fühlte 
h nun durch Zeitungsartikel schwer beleidigt und ge- 
fädigt. Und seine Klage kam vor dem Schöffengericht 
’ Verhandlung. Der Vater lehnte einen Vergleich ab 
I beharrte fest darauf, der Redakteur solle sogar eine 
fängnisstfafe bekommen. Der Redakteur wurde zu 
M Geldstrafe verurteilt. 

Dieses Urteil ist mir damals ungerecht erschie- 
i. Denn ich hatte den besten Einblick darein, 
I nicht der Redakteur sondern die Eltern eine 
afe verdient hätten; und daß der Redakteur ein 
rdienst daran hatte, daß er die Roheiten der El¬ 
fi an die Öffentlichkeit gebracht hat. Allerdings 


hatte der Redakteur auch törichtes sensationelles 
Beiwerk gebracht, z. B. dieses: 

Der Vater hatte die Tochter zwei Jahre im Keller 
gefangen gehalten, um zu ihrem nicht unbedeutenden 
Erbe zu gelangen. 

Tn Wirklichkeit war die Tochter nie in einem 
Keller und hatte überhaupt keip Erbe. Alles dies 
waren lediglich Reporterphantasien. Und noch 
ähnliches Phantastisches hatte in der Zeitung ge¬ 
standen. Aber daß nun, bloß für diese Phantasien, 
30 M gezahlt werden mußten, die rohen Eltern aber 
sozusagen noch triumphierend aus der Geschichte 
herausgingen, das hat mich damals erheblich affi- 
ziert; und ich habe deshalb dieses an das Landge¬ 
richt/ geschrieben als Anhang zu meinem Gut¬ 
achten: 

Die Roheiten der Eltern erscheinen unf so verwerf¬ 
licher und strafwürdiger, als sie verübt wurden gegen 
eine völlig hilflose und wehrlose Kranke. Und das 
Rechtsbewußtsein fordert gewiß mit gutem Grund eine 
Strafe für die empörenden Mißhandlungen. Weil der 
§ 234 nicht angewendet wenden kann, so ist der Fall dann 
überhaupt kein Kriminalfall mehr gewesen. In Betracht 
hätte vielleicht noch kommen können der § 81 des baye¬ 
rischen Polizeistrafgesetzbuchs: Wer ihm angehörige 
oder anverträute Kinder, Kranke, Gebrechliche, Blöd¬ 
finnige oder andere dergleichen hilflose Personen in be¬ 
zug auf Schutze Aufsicht, Verpflegung oder ärztlichen 
Beistand verwahTlost, wird an Geld bis zu 90 M oder 
mit Haft bis zu vier Wochen bestraft. — Dieser Para¬ 
graph enthält aber gaT nicht den positiven Begriff der 
Mißhandlung sondern nur den mehr negativen der Ver¬ 
wahrlosung! Ich meine nun, der vorliegende Fall lehre 
deutlich, daß speziell Hirnkranke gegen Mißhandlungen 
einen besonderen gesetzlichen Schutz haben sollten, 
analog wie ihn weibliche Kranke haben gegen sexuellen 
Mißbrauch an dem § 176, 2 des Strafgesetzbuchs. Auch 
durch die Bestimmung dieses Paragraphen wird eine 
Tat zu einem Verbrechen erklärt, bloß weil sie gegen 
eine geisteskranke Person gerichtet ist, während sie 
sonst straflos wäre. Denn wenn sich eine erwachsene 
und dispositionsfähige Frauensperson freiwillig zum außer- 
thelichen Beischlaf hergibt, so geht dies das Strafgesetz 
nichts an. Ebenso nicht dieses, wenn ein Dispositions¬ 
fähiger sich mißhandeln läßt ohne zu klagen. 

So gut aber das Strafgesetz mit schwerer Strafe 
denjenigeru-bedroht, der mit einer Nichtdispositions- 
iähigen außerehelich kohabitiert, auch wenn sie gar 
keinen Widerstand leistet; so gut sollte es auch Nicht¬ 
dispositionsfähige schützen vor Mißhandlungen, welche 
gerade deswegen in der Regel abscheulich ausarten, 
weil das Objekt der Mißhandlung hilflos und wehrlos ist. 
weder durch Flucht noch durch Gegenwehr noch durch 
Klage bei anderen oder bei Gericht sich schützen kann. 
— Die Haupttendenz meiner Auseinandersetzungen ist 
diese, daß Mißhandlungen von Geisteskranken keine 
bloßen Antragsdelikte sein sollten. Der Staat sollte die 
brutalen Mißhandlungen von Geisteskranken aus eigener 
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Initiative bestrafen können, nicht bloß auf privaten An¬ 
trag. Wenn die Eltern selbst die Mißhandlungen ver¬ 
übt haben, so weiß man ja gar nicht, wer dann den An¬ 
trag stellen soll. Nach dem herrschenden Gesetz kann 
man den, der hilflose Hirnkranke mißhandelt hat, kaum 
strafen. So war es auch in dem Fall, der mich zu dieser 
Auseinandersetzung veranlaßt hat: als der § 224 des 
Strafgesetzbuchs infölge meines Gutachtens nicht mehr 
anwendbar war, da wurde überhaupt alles Kriminalisti¬ 
sche fallen gelassen. Den Redakteur hat man zu 30 M 
verurteilt, und die rohen Eltern haben gar keine Strafe 
bekommen. 

Ich habe also das Vorstehende im Jahre 1892 
nicht drucken lassen sondern es nur schriftlich an 
das Landgericht eingeschickt. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß es irgendwie als handschriftliches Material 
verwendet worden ist. Jedenfalls ist aber die 
Lücke im Strafgesetzbuch im Sinne meines Schrei¬ 
bens nach zwanzig Jahren, am 19'. Juni 1912, aus¬ 
gefüllt worden durch den Zusatz, den ich oben am 
Eingang abgedruckt habe. 

Und wegen „grausamer oder boshafter Behand¬ 
lung” muß jetzt also auch der Staatsanwalt den 
Antrag auf Bestrafung stellen, wenn er eine An¬ 
zeige erhalten hat. Damit ist also das in das Straf¬ 
gesetzbuch gekommen, was ich im Jahre 1892 ver¬ 
langt hatte. — Wie ich oben gesagt habe, hat mir 
nun aber gerade eine Erfahrung der letzten Zeit 
auch in das Bewußtsein gebracht, daß man, wie mit 
allen Paragraphen von Gesetzen, so auch mit die¬ 
sem neuen Zusatz Schwierigkeiten bekommen kann. 
Wenn der Zusatz schon im Jahre 1892 dagestanden 
hätte, so hätte er für den damaligen Fall völlig ge¬ 
paßt. Die Eltern hatten ihre Fürsorgepflicht schwer 
verletzt, indem sie die unglückliche, wehrlose, 
paralytische Tochter grausam und boshaft miß¬ 
handelten. Das Kind war selbst gar nicht aggressiv 
sondern nur hinfällig, gebrechlich, blödsinnig. Und 
trotzdem wurde es roh mißhandelt. — 

Dies war nun aber anders in diesem Fall, in dem 
der Ehemann und die erwachsene Tochter nunmehr 
nach dem neuen Zusatz ex officio von dem Staats¬ 
anwalt angeklagt wurden. Sie hatten nur ein paar¬ 
mal auf die Mutter eingeschlagen, nachdem diese 
selbst unter dem Einfluß starker Wahnideen den 
Ehemann und die Tochter noch stärker geschlagen 
hatte. Die kranke Ehefrau schrie immer: in euch 
ist der Teufel, und schlug immer auf sie hinein. 
Wenn der Zusatz nicht gewesen wäre, so wäre in 
diesem Fall gar nichts Kriminalistisches gewesen. 
Der kranken Ehefrau wäre es auch durchaus nicht 
eingefallen, daß sie einen Strafantrag, bloß nach 
§ 223, gestellt hätte. Und wenn sie ihn gestellt 
hätte, so wäre jedenfalls § 233 in Betracht gekom¬ 
men, wobei dann von allem Psychiatrischen ab¬ 


gesehen worden wäre. — Gerade im Gegenteil aha 
hat die Ehefrau, als sie dann bei mir war, immer n 
Abrede gestellt, daß sie geschlagen worden sei 
Und wenn es also, wie früher, sich bloß Mtti 
handeln können um ein Antragsdelikt, wäre alle 
Kriminalistische von vornherein ausgeschlossei 
gewesen. So ist es aber ganz anders geganga 
und ich habe, als ich die Akten dieses Kriminal 
Prozesses las, gedacht: in diesem Fall ist es ehe 
schlimm als gut, daß es. nicht mehr so ist, wie e 
im Jahre 1892 gewesen war. Denn jetzt fuhr di 
Kriminaljustiz gleich übermäßig scharf darein uu 
fügte damit der armen Ehefrau noch am meiste 
eine künstliche Vermehrung ihrer Leiden hinzu 2 
denen, die sie schon hatte von ihrer natürliche 
Krankheit. Sie ist eine Frau von 51 Jahren, d 
als richtige Bauersfrau vor allem sehr darauf ai 
ist, daß das Geld beisammen bleibt, und Baß aus 
sonst alles in der Familie bleibt, daß auch keil 
Familiengeheimnisse nach außen dringen. Als in 
in der heftigen melancholischen 'Erkrankung d 
Schläge hin- und hergingen und sie dann in meii 
Klinik kam, war sie vor allem beflissen, alles 2 
verbergen. Ich hatte darüber dem Staatsanwa 
dieses berichtet: „Weit entfernt davon, daß s 
selbst einen Strafantrag stellen wällte, behaupt 
sie im Gegenteil z. B., die Flecken im Gesicht ru 
ren gar nicht von den Schlägen des Ehemanns ui 
der Kinder her, sondern das seien alte Flecken. S 
könne es nicht sagen, woher sie die Flecken bab 
— Objektiv ist diese Behauptung völlig unmöglic 
Sie selbst wiederholt das aber immer ” — W( 
aber die Nachbarn und die Gensdarmen scharfe nf 
wfederholte Anzeigen gemacht hatten, mußte d 
Sache nach dem neuen Zusatz d6s § 223 a jetzt am 
scharf weitergehen. Die 'kramte Ehefrau bat 
einen sehr starken Besessenheitswahn, besonde 
auch in bezug auf ihre Kinder. Sie sagte auch 
der Klinik oft: in denen steckt der Teufel, die rai 
sen hin werden. Und so wollte sie sie auch sei» 
zu Hause mehrere Male erwürgen, was selbstvt 
ständlicherweise auch dazu führte, daß die Kind 
sich stark dagegen wehrten. — 

Der Ehemann und die Tochter wurden dann * 
sammen zu einer Geldstrafe von rund 500 M *t 
urteilt. Darüber war die geschlagene Ehefrau i 
unglücklichsten, und sie jammerte ganz besondi 
darüber, daß sie die Familie auch noch in dies 
großen Geldverlust gebracht hatte, der ihr als d 
schlimmste Unglück erschien. Und auch ich bal 
den Eindruck, daß der Zusatzparagraph in dies* 
Fall gerade nicht besonders passend und nützfi 
war. Und so mag es auch in manchen ander 
Fällen sein, weshalb ich darauf aufmerksam mad 
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aB man eben auch hier, wie immer, sehr indivi- 
nalisieren muß. Daß man vermittelst des Zusatz¬ 
aragraphen ein Krankes zu seiner natürlichen 
rankheit hin, welche die Ursache von allem ist, 
urch schwere Geldstrafen noch unglücklicher 
lacht, als es so schon ist; — darin kann Ich nichts 
assendes finden. — Dagegen finde ich den Zusatz- 
iragraphen z.B. manchmal passend und zweck- 
läßig für die Wärter in den psychiatrischen Insti- 
iten. Ich habe seit dem Jahre 1888 jeden Wärter 
eim Eintritt dieses unterzeichnen lassen: wenn 
n Wärter einen Kranken mißhandelt hat, so hat 
• auch Anzeige bei Gericht zu gewärtigen. — Und 
iß ich das getan habe, hat sich mir, auch noch vor 
Juni 1912, gelegentlich nützlich erwiesen 
igenüber von Gerichtsbehörden; nämlich dann, 
enn Klagen kamen von entlassenen Kranken, 
b die Klagen nun auf Wirklichkeit oder bloß auf 
inbildung beruhten, jedenfalls war es mir immer 
n guter Behelf, wenn ich Juristen das unterschrie¬ 
be Blatt des Wärters vorzeigen konnte und damit 
b urkundlichen Beweis dafür, daß ich es in diesem 
unkt nicht hatte fehlen lassen an Warnungen. Da¬ 
ri mußte ich mich aber vor dem Juni 1912 immer 
irüber wundern, daß die Juristen nie daran dach- 
n: wenn ich einmal Ernst machen wollte mit 
einer Drohung, dann mußten mich die Juristen 
)r dem Juni 1912 einfach im Stich lassen; wie 
b im Jahre 1888, kaum daß ich meinen privaten 
rohparagraphen verfaßt hatte, sofort erfahren 
ußte. Denn vor dem Juni 1912 lag die Sache ein- 
ch so: was nicht gefährliche oder schwere Kör- 
rverletzung war — und das waren eben Stöße 
td Püffe von Wärtern nicht —, das war bloßes 
itragsdelikt. Und da war ich dann so machtlos: 
i war empört darüber, daß ein Wärter, trotz 
iner Unterschrift, einen Kanken recht roh gepufft 
d gestoßen hatte, aber allerdings nicht gefähr- 
b und schwer. Ich machte also gemäß meiner 
’ohung auf meinem Papier: „Anzeige bei Gericht”. 
>er da kam die Antwort, die ja vor dem Juni 1912 
Ibstverständlich war: ich sei nicht berechtigt 
m Antrag. Der Kranke müsse ihn stellen oder, 
bn dieser ihn nicht stellen könne, sein Vater, 
esen wollte ich natürlich nicht unnötig alarmie- 
». Und so mußte also mein Versuch beruhen, 
n ich so vor dem Juni 1912 nur das erste und 
izige Mal machen konnte; der Versuch nämlich, 
rine papierne Drohung wirklich zu machen. 

Auch diese hat sich ja dann nützlich erwiesen, 
e ich vorhin berichtet habe. Aber erst seit dem 
ni 1912 hat mein Papier auch eine wirkliche 
undlage bekommen. Denn wenn ich jetzt dem 
aatsanwalt Anzeige erstatte, so muß er „ex offi¬ 


cio” vorgehen und darf keinen Antrag eines An¬ 
tragsberechtigten verlangen, so wie er es im Jahre 
1888 verlangen mußte. Ich besänne mich freilich 
auch jetzt noch, ehe ich die Anzeige machte, und 
zwar je nach der Lage aus zwei verschiedenen 
Gründen. Im Fall meiner Bauersfrau von vorhin, 
wo die Angehörigen selbst geprügelt hatten, kam 
der erste Grund gegen die Anzeige nicht in Be¬ 
tracht, nämfich dieser: daß jeder vernünftige Psy¬ 
chiater sich doch zuerst darüber ernstlich besinnen 
wird, ob er die Angehörigen alarmieren soll. Vor 
dem Juni 1912 hätte er sie, als die allein zu dem 
Antrag Berechtigten, von vornherein alarmieren 
müssen. Dazu brauchte er sie jetzt nicht mehr. 
Aber es wäre doch unvermeidlich, daß sie von der 
Kriminalsache erführen, in der Regel sogar in 
irgendeiner ^eise von dem Gericht vernommen 
würden. Und wenn ich im Jahre 1888, selbstver¬ 
ständlicherweise, den Vater nicht wegen des An¬ 
trags alarmiert habe, so sind mir äu^ch nach dem 
Juni 1912 immer noch die Hände gebunden, wenn 
Angehörige vorhanden sind, deren Alarmierung 
vermieden werden muß. 

Also einerseits: wenn die Sachlage diese ist, 
wie bei meiner Bauersfrau, daß die geprügelte 
kranke Person durch die Anzeige noch unglück¬ 
licher gemacht wird, indem sie zu ihrer natürlichen 
Krankheit und zu ihren akzessorischen Prügeln 
auch noch an ihrem Vermögen geschädigt wird; 
dann wird man nicht anzeigen sondern sich dar¬ 
auf beschränken, die Angehörigen, die geprügelt 
haben, tüchtig auszuschelten. 

Andererseits: wenn die Sachlage diese ist, daß 
die Angehörigen durch die Aufdeckung unnötig 
alarmiert werden müßten, dann mache ich natür¬ 
lich gleichfalls keine Anzeige sondern strafe selbst. 
Wenn diese Abhaltungen £ber nicht zutreffen, dann 
ist der Zusatz zu dem § 2£3 a ganz nützlich, und 
so auoh für die Bekämpfung von Roheiten bei 
Wärtern. Meine Drohung hat ja mit diesem Zu¬ 
satz die gesetzliche Grundlage bekommen. Und 
bei sachgemäßem Ab^vägen und Individualisieren 
wird also der Zusatz auch in der psychiatrischen 
Praxis sich passend erweisen. 

* * 

» 

Ich benutze noch die Gelegenheit zu einer Be¬ 
merkung über den Glauben, der vielfach verbreitet 
ist: als ob in dem Strafgesetzbuch auch davon 
etwas stüjide, daß man anzeigen müßte. Davon 
steht durchaus nichts darin. Nur der §139 kommt 
in Betracht, und dieser beschränkt sich auf ganz 
anderes, indem er bloß so lautet: 

Wer von dem Vorhaben eines Hochverrats, Landes- 
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verrats, Miinzverbrechens, Mordes, Raubes, Menschen¬ 
raub. oder eines gemeingefährlichen Verbrechens zu 
einer Zeit, in welcher die Verhütung des Verbrechens 
möglich ist, glaubhafte Kenntnis erhält und es unter¬ 
läßt, hiervon der Behörde oder der durch das Ver¬ 
brechen bedrohten Person zur rechten Zeit Anzeige zu 
machen, ist, wenn das Verbrechen oder ein strafbarer 
Versuch desselben begangen worden ist, mit Gefängnis 
zu bestrafen. 

Hier ist ausschließlich nur das Vorhabliche ge¬ 
nannt. Von Geschehenem steht nichts da. Und 
auch das Vorhabliche nur von den schwersten Ver¬ 
brechen. Eine Verpflichtung, im Sinne eines Straf¬ 
gesetzes, zu einer Anzeige gibt es nicht. Es müß¬ 
ten bloße polizeiliche Verordnungen sein, von denen 
mir aber in Bayern in mehr als vierzig Jahren auch 
nichts bemerkbar geworden ist. Die Sache liegt 
also für den Psychiater so: Gezwungen zu einer 
Anzeige ist er niemals. Er kann von sich aus sach¬ 


gemäß entscheiden über Anzeige oder Nichtanzeige 
Seit dem 19. Juni 1912 hat seine Anzeige immer dei 
Effekt, daß der Staatsanwalt sich mit ihr beschäl 
tigen muß. Die Anzeige ist also nicht so Wirkung* 
los, wie sie früher gewesen war. Die antagonisti 
sehen Motive: bei dem Psychiater für oder gege 
Anzeige, werden immer diese sein: für: der, oi 
sehr berechtigte und begründete, Wunsch, es soll 
auch ein kriminalistisches Exempel statuiert wer 
den zur Verhütung von Mißhandlungen in der Za 
kunft; und gegen: der, gleichfalls oft sehr begriir 
dete und berechtigte, Wunsch: einesteils, es so 
kein unnötiger Skandal entstehen; andernteils: & 
Mißhandelte soll nicht selbst durch die Anzeige noc 
unglücklicher gemacht werden. Denn auch hie 
gilt der alte Grundsatz des Mediziners: Primia 
cst non nocere. 


ProvinziaMnstrtut für praktische Psychologie Halle a. S. t Prachtstraße. 


A us dem der Landesheilanstalt Nietleben ange¬ 
schlossenem Sonderlazarett für Hirnverletzte 
ist ein Provinzialinstitut für praktische Psycholo¬ 
gie^ Halle, am Weinberg, hervorgegangen. Es 
stellt die wesentliche Erweiterung eines bereits 
im Anfang vorhanden gewesenen kleinen Labora¬ 
toriums dar. Die Räume des Instituts befinden 
sich in einer Außenvilla der Anstalt und bestehen 
aus einigen sehr großen, mit neuesten Apparaten 
und Untersuchungsmitteln versehenen Zimmern, 
ferner aus einem Unterrichtszimmer und einem 
psychologischen Ubungsraum. Ursprünglich nur 
dafür bestimmt, bei der Rentenbegutachtung und 
Berufsberatung der hirnverletzten Krieger mitzu¬ 
wirken, hat das Institut'nunmehr seine Tätigkeit 
auch für die weitere Öffentlichkeit aufgenommen. 
Es arbeitet außer für die Militärverwaltung bei¬ 
spielsweise für das Gesundheitsamt'der Stadt Halle, 
für die Schulen, die Industrie und private ^Auf¬ 
träge, für die Lehrerschaft, die Reichspostverwal¬ 
tung, für das Landesarbeitsamt, die Landwirtschaft 
und sonstige Organisationen. Auch von auswärts 
sind mannigfache Anfragen erfolgt, die die Unter¬ 
stützung des Instituts erwarten, so daß die Wirk¬ 
samkeit bereits jetzt über die Provinz Sachsen 
und Anhalt hinausreicht. 

Die Tätigkeit erstreckt sich auf drei Gebiete: 
Erstens werden sogenannte Berufseignungsprüfun¬ 
gen angestellt. Mit neuen, zum Teil hier zum 
ersten Male eingeführten Vorrichtungen und Appa¬ 
raten wird die Auslese und die Fähigkeit der Un¬ 


tersuchten nach allen erdenkbaren Richtungen & 
prüft. Es wird festgestellt, ob jemand Fähigkeit? 
für den in Aussicht genommenen Beruf besifc 
oder ob man ihm auf Grund der festgestellten Bi 
funde eine andere Tätigkeit Vorschlägen würd 
Auch Begabungsuntersuchungen für noch in di 
Schule befindliche Kinder gelangen zur Dur chm' 
rung. Schüler, welche den Eltern durch ihi 
Schwerfälligkeit oder eigenartige seelische Anlas 
Schwierigkeiten bereiten und in der Schule nid 
mitkommen, werden der Hilfsschule überwiest 
oder zu besonderen Kursen geschickt. 

7£u der Eignungsprüfung kommen nicht nur d 
Rentenempfänger des Militärs sondern auch ii 
gendliche, die in die Lehre treten wollen, ausg 
lernte Kräfte für Handel und Verkehr, ebenso au; 
ältere Personen, die infolge besonderer Erseht 
nungen Klarheit über ihre Berufsfähigkeit hab< 
möchten. Hierbei werden sämtliche Berufe, au< 
bereits die akademischen und sogenannten höhen 
Berufe berücksichtigt. 

Zweitens befaßt sich das Institut mit sog. PS 
chotechnischen Eichungen. Es wird z. B. festg 
stellt, ob eine bestimmte Druckschrift besser le 
bar ist als eine andere, welches Formular i 
Büro, oder welche Kurbelart an landwirtscha! 
liehen Maschinen am angemessensten wäre, od 
experimentell geprüft, welche Ermüdungserschi 
nungen bei bestimmten Arten von Schreib- od 
Rechenmaschinen auftreten, so daß man in d 
Lage ist, auf Grund der Untersuchungen der 0 
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genstände hi Arbeitsbetrieben und Bureaus Ver¬ 
besserungen zu treffen, um Ermüdung und An¬ 
strengung der sie benutzenden Personen möglichst 
fierabzusetzen. Zu dieser Abteilung rechnet ferner 
ein psychologisches Ubungszimmer, in dem Leute 
nit Gedächtnisstörungen und Hinderungen der 
zweckmäßig erfolgenden Handbewegungen, Man¬ 
tel an Konzentration und Aufmerksamkeit, Hem- 
Tiungen in schneller Entschlußfähigkeit durch be- 
iondere Vorrichtungen und Übungskurse eine 
Besserung ihres Zustandes erhalten sollen. Man 
lofft auf diesem Wege insbesondere Hirnverletz¬ 
en, Nervösen oder geistig sonst Geschädigten in 
:weckmäßigerer Weise zu helfen, als es bisher 
nöglich war. 

Eine dritte Abteilung befaßt sich mit wissen- 
chaftlicher Forschung. Es ist selbstverständlich, 
laß bei dem großen und vielseitigen Material, das 
n Institut bearbeitet wird, Aufschlüsse und For- 
chungen erzielt werden, die wiederum dazu beitra- 
en, für das allgemeine Wohl neue Methoden und Ver- 
esserungen auszuarbeiten. 

Diesem Zweck dient die dritte Abteilung, die 
as praktisch vorkommende Material ordnet und 
ach wissenschaftlichen Gesichtspunkten durch- 
rüft. So sind beispielsweise umfangreiche Unter¬ 
teilungen über die Funktion des Gedächtnisses, 
er Aufmerksamkeitsstörungeri, der sog. Prakti¬ 
ken Intelligenz, psychologische Hemmung in der 
chule, über Fragen der Berufsberatung, über 


Psychotechnik in der Landwirtschaft und vieles 
andere mehr im Gange. 

Nach Arbeitsplan, Einrichtung, Umfang und 
wirtschaftlichen Mitteln ist das Institut zurzeit 
eines der größten in Deutschland und das erste, 
welches eine Provinz für praktische Zwecke be¬ 
sitzt. Ein Stab von Mitarbeitern, bestehend aus 
Ärzten, Lehrern, Volkswirtschaftlern, Ingenieuren, 
Studierenden, hat sich herangebildet. Das Institut 
hält ferner Praktika und eigene Vorlesungsreihen 
ab. In erster Linie sollen jedoch von hier aus rein 
fachpsychologisch voll ausgebildete Personen, so¬ 
wohl wissenschaftliche Forscher, wie gründlich 
geschulte Hilfskräfte, bei der Inbetriebsetzung 
weiterer Zweiglaboratorien zur Verfügung stehen. 
Während die Einrichtungen für Hiniverletzte 
von der Kriegsbeschädigtenfürsorge und dem 
Verein „Fürsorge für hirnverletzte Krieger” be¬ 
stritten sind, werden die nötigen Unternehmungen 
des Instituts durch namhafte Beiträge des Landes¬ 
arbeitsamtes Magdeburg, der Stadt Halle usw. ge¬ 
fördert. 

Als Führer durch die hauptsächlichsten Ver¬ 
suchsmethoden zur Berufseignungsprüfung des In¬ 
stituts erschien vom Unterzeichneten die kleine 
Schrift: „Wege und Ziele der Psychotechnik” 
(Langensalza 1920, Wendt & Klauwell). Für die 
fachpsychologischen Veröffentlichungen steht die 
Arbeitenreihe „Deutsche Psychologie” (Ebenda, 
Bd. 3 im Erscheinen) zur Verfügung. f 

Dr. Fritz Giese. 


Mitteilungen. 


Reichsverband. 

I. Von der Landesbehörde einer preußischen Provinz 
t vorgeschlagen worden, bei ider nächsten Konferenz 
r Landesdirektoren darüber eine Aussprache herbei¬ 
führen, ob von den Assistenzärzten der Land& anstal- 
n als Vorbedingung für die Anstellung als Anstaltsarzt 
w. Oberarzt die Ablegung der Kreisarztprüfung zu 
rlangen sei. 

Wir bitten unter Hinweis auf die diesbezüglichen 
isiührungen im Entwurf der Richtlinien um Stellung- 
hme zu dieser Frage; erwünscht sind insbesondere 
ch solche Äußerungen, die sich zur Veröffentlichung 
:nea X 

II. Wir bringen den Einzelverbänden anläßlich der 
gültigen Regelung der Besoldungsfrage die bekann- 
» Richtlinien ides Reichsverbandes nochmals in Er- 
tfrung und bitten, an ihnen, jedenfalls dem Sinne nach, 
bedingst festzuhahen. 

III. Es ist beabsichtigt, die Einordnung der höheren 


Verwaltungsbeamten, insbesondere der Landesräte bzw. 
Landes» sessoren, in die Gehaltsklassen und diejenige 
der Ärzte einer vergleichenden Zusammenstellung und 
Befrachtung zu unterziehen. Hierzu benötigen wir mög¬ 
lichst eingehende Mitteilungen über diese Verhältnisse 
in den einzelnen Landesteilen. 

IV. Der Entwurf der „Richtlinien über die zeitge¬ 
mäße Gestaltung der dienstlichen und beruflichen Stel¬ 
lung der Ärzte in den öffentlichen Irrenanstalten” ist 
nunmehr in der Hand jedes Einzelmitgliedes. Wir bitten 
um recht baldige Durchberatung und machen auf den 
letzten Ab:atz (S. 30) besonders aufmerksam. 

V. Falls in irgendeinem Verwaltungsbezirk diejenigen 
Ärzte, welche den Dienst an den Bewahrungshäusern 
für verbrecherische Geisteskranke versehen, besondere 
Zulagen erhalten sollten* so wäre uns nähere Auskunft 
hierüber erwünscht. 

VI. Nachstehend teilen wir eine Notiz das Berliner 
Lokalanzeigers vom 18. Oktober 1920 mit, die allge- 
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r m?ette oder dDh Ftfscern in den uehpfgang emgelegt 
tid wieder smUerpt, ;ß£Wtrkf besten Schutz gegen 
Isus und , Straftenlarrn und isr deswegen ihr Nervöse 
f,j üeiste&*Arbeiter unentbehrlich; auch rindet es mit 
*th besten Erfolge als Badekugel heim Öxrdeo im Freien 
orwendung. Es ist bei Zimmertemperatur hart und 


-wird im Ohre weich.. Fs Hegt im Ohr. nicht sichtbar;. 
Das Paraphon ist durch medDuUsche Autoritäten als 
der rieste OerattschUämpier anetkannt wotd^zs braucht 
nicht stückweise durch einen Arzt aas uem Ohr her* 
a.üsgehöJt 'weVden und es erweitert nicht den üeiiör- 
gang, durch weiche schädliche Eigertschaff namentlich 
die Metall-, Gummi- und {lolrantiphone sich auszeichnen. 
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Waldemar v. Wasieiewski 

Mit mehreren Abbildungen 

Ladenpreis geh. M. 26.40, 

15 fiaibieifien geh. M. 33-—. 

in nicht weniger als 137 ausführlich 
^diriebenen Versuchen; die nrit allen 
titeln : wiss en scli aftlleher ForsehURgfev 
•%eit durchgefuhrt wurden, hat der 
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#eä Briefen^ Aufftiiden verborgener 
. F^nisehenj Hetlsefcen mi-' 

ffikepikch kleiner Dinge, Beüsehen 
> öle Vergangenheit und lieüsehen 
i ih Zukunft gibt der Verfasser aus- 
jfeäklie, auch dem Laien verständliche 
StäTnagen, soweit diese Fragen der 
fkÖwiwg bereits zugänglich sind. Der 
Nasserverpüiebtet sich, dem Ersten, 
sp unter bestimmten Bedingungen 
von Ihm zu bestimmende ’YeiN; 
khe dar in «einem Buche gesrfiii- 
frten Art nachweislich ohne okkulte 
Hugkeiteu durch taschenspielerische 
ler damit vergleichbare Euns%riifo 
ilesehickliehkeiten ausEufübren 
mnäg, die Summe von 20000 Mark 
^azihleu — er tritt also für die Pn- 
Äiibarkeit seiner mit der Exaktheit 
itnrwigsetischafUicher Forsch uag aus- 
^lÜirtea Versuche nicht nur ntit sei- 
Kamßn, sondern nuclt mit «einem 
ermögea mt. 


jödiÄien ah 
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Ist ein aus der Anstalt versuchsweise entlassener Geisteskranker 
arbeitsfähig im Sinne der^RVO.? 

Von Dr. Viktor Mathes, Oberarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch. 


reichhaltig die einschlägige Literatur ist an 
Abhandlungen über die Arbeitsfähigkeit bei 
•erlichen Erkrankungen und deren Beziehungen 
RVO., so spärlich ist sie darin für das Gebiet 
^eetenstörungen. In den bekannten Hand- und 
büchern über forensische Psychiatrie (H o c h e, 
m e r, Bu m k e) ist die RVO. selbstverständlich 
Absicht nicht erwähnt; nur im Lehrbuch von 
)ner sind die in Betracht kommenden Paragra- 
i aufgenommen und kommentiert. Es treten 
in der psychiatrischen Praxis neben zivil- 
strafrechtlichen Begutachtungen, auch sehr 
ig Fragen an den Arzt heran, die aus den Be¬ 
imgen der Geisteskranken zur RVO. entstehen 
deren Beantwortung vielfach anders ausfallen 
, als wenn es sich um körperlich Erkrankte 
leite; hier ist durch die Erkrankung die Ar¬ 
tfähigkeit entweder aufgehoben und vermin- 
oder bleibt unter Umständen überhaupt un- 
ört. Die daraus sich ergebende Stellung zur 
). fef dann auch meistens ohne weiteres klar 
kann auch von Laien in vielen Fällen beurteilt 


werden. Anders aber liegt die Sache bei Geistes¬ 
kranken. In gewissen Fällen wird auch hier die 
Arbeitsunfähigkeit im Sinne der RVO. nicht zwei¬ 
felhaft sein, z. B. bei allen denen, deren Zustand 
eine Behandlung in geschlossenen Anstalten nötig 
macht. Erhebliche Schwierigkeiten werden der 
Beurteilung aber die mehr oder weniger gebesser¬ 
ten Kranken darbieten. Bei ihnen kann die rein 
körperliche Arbeitsfähigkeit voll erhalten sein, und 
doch wird die Arbeitsfähigkeit im Sinne der RVO. 
verneint werden müssen. Die letzte Entscheidung 
darüber muß natürlich der freien richterlichen 
Überzeugung überlassen werden. Das ärztliche 
Gutachten aber, das dazu dienen soll, dem Ge¬ 
richtshof eine Unterlage für die richtige Urteilsfin¬ 
dung zu gewähren (Erkenntnis des RVA. vom 
14. 10. 92), wird hierbei um so eingehender sein 
müssen, als die Beurteilung der Arbeitsfähigkeit 
eines Geisteskranken für den Laien ungleich 
schwerer ist als bei einem nur körperlich Erkrank¬ 
ten. Nur ein Urteil auf Grund längerer Beobach¬ 
tung bei genauer Kenntnis der Seelenstörungen 
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wird Kranke, Umwelt und Kasse vor schwerem 
Schaden bewahren können. Es ist für den Fach¬ 
mann ein gar nicht so seltenes Erlebnis, daß z. B. 
t>ei Manischen die Vielgeschäftigkeit, die Selbst* 
Überschätzung ihrer Person und Arbeit, die heitere 
Gesprächigkeit, die leichte Art, mit der alles ange¬ 
packt und scheinbar auch bewältigt wird, über die 
Schwere der Krankheit hinwegtäuscht, bis dann 
die Vergeudung des Arbeitsmaterials, die Abhal¬ 
tung der Mitarbeiter durch Scherze und Witze 
von der Arbeit und plötzliche Gewaltakte der kei¬ 
nen Tadel vertragenden zornmütigen Kranken be¬ 
trächtlichen Schaden angerichtet haben. Kranke 
anderer Art wissen wieder mehr oder weniger 
lange Zeit hindurch ihre Krankheitszeichen zu ver¬ 
schleiern oder zu verbergen, bis sie ihr aus krank¬ 
haften Motiven gestecktes Ziel zum Schaden ihrer 
selbst oder anderer erreicht haben. Oder der Ver¬ 
sündigungswahn und die daraus entspringende 
Meinung, nicht genug büßen zu können, mitunter 
auch nach teilweiser Besserung als Kontrastwir¬ 
kung das Gefühl gesteigerter Leistungsfähigkeit 
treibt diese Kranken zu Arbeitsleistungen an, deren 
Anstrengungen sie schon bald wieder erliegen. Und 
wieder andere dürfte es geben, die es geschickt und 
oft nur schwer widerlegbar verstehen, bestimmte 
Symptome einer Krankheit zu simulieren, bis sie 
sich auf Kosten der Kasse eine freie Verpflegung 
gesichert haben. Schließlich ist auch die bei vielen 
Kranken durch die Art oder den Grad ihres Lei¬ 
dens veränderte Stellung im ZiviU und Strafrecht 
zu berücksichtigen. 

Diese Gesichtspunkte mögen die Mitteilung fol¬ 
gender Arbeit rechtfertigen, die eine Erweiterung 
eines dem Oberversicherungsamt M. erstatteten 
Gutachtens darstellt. 

Klara F. war vom 6. November 1914 bis 18. Sep¬ 
tember 1915 freiwilliges Mitglied der allgemeinen 
Ortskrankenkasse M. Während dieser Zeit wurde 
sie geisteskrank und auf Kosten dieser Kasse in der 
Klinik H. vom 30. April bis 20. Juli 1915 verpflegt. 
An diesem Tage wurde sie laut Zeugnis der Direk¬ 
tion aus der Irrenklinik als gebessert, jedoch nicht 
arbeitsfähig entlassen. Diese Erklärung wurde auf 
Ersuchen der Krankenkasse von der Direktion der 
Klinik dahin ergänzt, daß K. F. in der Zeit vom 
20. Juli bis 27. August 1915, der Zeit, die sie außer¬ 
halb der Klinik verbringen konnte, nicht arbeits¬ 
fähig im Sinne der RVO. war. Gegen diese ärzt¬ 
liche Auffassung würde selbst auch die Tatsache 
nicht sprechen, wenn K. F. in dieser Zeit Arbeits¬ 
versuche gemacht habe. 

Am 27. August 1915 wurde die F. wieder in die 
Klinik H. aufgenommen und befindet sich seit dieser 


Zeit ununterbrochen in der Klinik oder in der An¬ 
stalt W., wohin sie am 1. Dezember 1915 iiberje- 
führt wurde. Von den fünf Wochen, die F. außer¬ 
halb der Klinik verbringen konnte, hat sie nun bei 
einer Dienstherrschaft in M. 16 Tage lang einfache 
Dienstbotenarbeit (kochen konnte sie nicht) ver¬ 
richtet und hat dafür Lohn bezogen. Von der zvo- 
ten Aufnahme (27. August 1915) ab geschah k 
Verpflegung und Behandlung in der Klinik ü 
^Kosten der Stadtgemeinde — Ortsarmenverbul 
— M. Diese verlangte nun Ersatz der durch k 
Verpflegung der Fr in den ersten 26 Wochen m 
27. August 1915 ab entstandenen Kosten von de 
Ortskrankenkasse der häuslichen Dienstboten I 
auf Grut^d der Behauptung, die F. habe in de 
Zeit vom 1. August bis 16. August 1915 als Dien« 
mädchen in Arbeit gestanden, sei demzufofc 
Pflichtmitglied dieser 'Krankenkasse geworda 
diese Kasse habe deshalb für den verlangten Bi 
trag aufzukommen. Sie verklagte die Kasse ä 
Auszahlung dieser Forderung beim Versicherung 
amt M. Fürsorglich beantragte sie noch die Bi 
ladung der allgemeinen Ortskrankenkasse m 
Streit und ihre Verurteilung für den Fall, daß! 
Dienstbotenkasse nicht verurteilt würde. Bdi 
Kassen lehnten den Klagespruch als unbegrün« 
ab, die Dienstbotenkasse mit der Begründung, M 
ablehnende Haltung stütze sich auf die'Zeugnia 
der Klinik H., nach welchen kein Zweifel sei, dfl 
die F. keine ernste Arbeit habe leisten können,! 
es sich bei ihr um eine fortdauernde Geisteskra» 
heit handle und deshalb ein mißglückter Arbeit« 
versuch vorliege, welcher keine Versicheruid 
Pflicht begründet habe. Die F. sei deshalb ma 
Mitglied ihrer Kasse geworden, sondern die fra 
willige Mitgliedschaft bei der allgemeinen Ort« 
krankenkasse sei zur Zeit der zweiten Unterbra 
gung in die Irrenanstalt noch nicht erloschen fl 
wesen. Der Armenverband könne daher seind 
Ersatzanspruch nur gegen die allgemeine Ort! 
krankenkasse geltend machen. Diese aber leb« 
den Klagespruch ab, mit der Begründung, es b! 
sich um keinen mißglückten Arbeitsversuch geh« 
delt, vielmehr habe die F. sechzehn Tage lü 
ernstliche und brauchbare Arbeit geleistet. ® 
Versicherungsamt M. erließ in dieser Sache I 
Vorentscheidung, daß die Dienstbotenkasse i 
Verpflegungskosten für die ersten 26 Wochen Ü 
Ortsarmenverband zu ersetzen habe. DagcK 
legte die Dienstbotenkasse beim Oberversid 
rungsamt Berufung ein, und. dieses ersnefl 
uns um ein Gutachten darüber, ob die I 
bei Antritt des Dienstes völlig arbeitsunfähig d 
wesen sei. 1 
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K. F. wurde in ihrem 21. Lebensjahre geistes- 
mk. Vom zweiten Schub der Erkrankung ab 
ib sie sehr widerspenstig, wechselte alle vier 
>chen ihre Stelle, verbrauchte ihr Geld zu 
schereien und Tand, ließ sich nichts mehr sagen, 
rde reizbar, heftig und gewalttätig gegen Ange¬ 
ige und fremde Leute, legte sich mit den Klei- 
n ins Bett, steckte im Bett Papier an und litt 
üisichtlich an Sinnestäuschungen. Sie wurde 
halb wegen Gemeingefährlichkeit am 30. April 
5 in die Klinik H. aufgenommen. Hier war sie 
fallend stumpf und gleichgültig, beschäftigte sich 
it, sprach nicht von selbst, hörte Stimmen und 
jte zu Selbstbeschädigungen. Nach v leichter 
;serung wurde sie auf dringenden Wunsch der 
tter am 20. Juli 1915 "gebessert aus der Klinik 
lassen. Zu Hause war sie einen Tag in Stel- 
lief am nächsten Tag wieder weg, suchte 
i eine neue Stellung und blieb da sechzehn Tage. 
:h Angabe ihrer Dienstherrin machte sie aller¬ 
verkehrte Sachen, aß mehrere Tage nichts mit 
Begründung, man gebe ihr nichts, obwohl das 
en vor ihr stand, holte sich das Essen aus der 
rlichen Wohnung und wurde auch wieder gegen 
Mutter gewalttätig. Als ihre Geisteskrankheit 
Dienstherrschaft offenbar war, wurde sie aus 
Stelle entlassen, und mußte wiederum ^Auf- 
me in der Klinik H. finden. Sie war jetzt ^dau- 
i zerfahren, läppisch, teilnahmslos, ohne Wün- 
e und lebte ohne zu arbeiten in den Tag hinein. 

1. Dezember. 1915 wurde' sie . aus der Klinik 
lie Anstalt W. übergeführt, wo sie seither dau- 
1 verpflegt wird. Sie ist vollständig verwirrt, 
kennt ihre Umgebung, wird unter dem Einfluß 
[reicher Sinnestäuschungen und Wahnvorstel- 
jen öfters erregt und gewalttätig oder begeht 
rlei verkehrte Handlungen. Mehrere Arbeits¬ 
suche scheiterten jedesmal in kürzester Zeit, 
stens liegt die Kranke stumpf und apathisch 
Bett, zu einer geordneten Unterhaltung oder' 
igkeit gleich unfähig. 

C F. leidet an Schizophrenie. Die Geistes- 
ikheit begann in jungen Jahren und führte in 
:hem Verlauf zu einer gänzlichen Zerrüttung 
r geistigen Fähigkeiten. Schon frühe fehlte 
m Denken jede Zielvorstellung, die Assozia- 
en erfolgten ohne Zusammenhang. Die Kranke 
' daher zerfahren und sprunghaft, das Denken 
usammenhängend und unlogisch. Ebenso 
mghaft war ihr Handeln, das ohne erkennbaren 
sek wechselte wie die Gedanken, die es in bun- 
Folge beeinflußten und so auch ihm den Stempel 
Zerfahrenen und Ziellosen aufdrückten. Zu- 
ch damit ging ein Zerfall der gemütlichen Eigen¬ 


schaften einher. Die Kranke wurde ^widerspenstig, 
verlor das Interesse an ihrer Umgebung ünd ihren 
Angehörigen, an Lektüre und Arbeit. Sie lebte 
dahin wie im Traum, abgeschlossen von aller Wirk¬ 
lichkeit. Die rasch entstandene geistige Schwäche 
endlich ließ sie nicht mehr Zweck und Wert der 
Arbeit erkennen. 

Unter menschlicher Arbeit aber versteht man 
wohl jede Tätigkeit, welche mit einer einigermaßen 
dauernden Anstrengung sittlich vernünftige Zwecke 
verfolgt. Die Leistung der Arbeit erfordert also ein 
gewisses Maß körperlicher und geistiger Anstren¬ 
gung. Die Fähigkeit aber, diese Anstrengung zu 
vollbringen, ist die Arbeitsfähigkeit. Sie hat zu 
ungehemmter Entfaltung als conditio sine qua non 
ein gebrauchstüchtiges Gehirn zur Voraussetzung; 
denn sie bedarf gewisser körperlicher und geistiger 
Anlagen, sowie' der Fähigkeit, durch Erfahrungen 
und Belehrungen sich im Leben Kenntnisse und 
körperliche Fertigkeiten anzueignen, sie zu erhal¬ 
ten, zu vermehren und bei der Arbeit richtig zu 
verwerten. Diese Anlagen und Fähigkeiten sind 
also teils körperlicher, teils geistiger Natur. Je 
nach der Art der Arbeit überwiegt natürlich bald das 
Maß der notwendigen körperlichen bald das der 
geistigen Fähigkeiten. Jede Gruppe derselben kann 
durch Krankheit in ihrer Verwendungsmöglichkeit 
behindert werden. Die Folge wird dann vermin¬ 
derte Arbeitsfähigkeit sein. Wird aber die eine 
oder die andere Gruppe durch Erkrankung ganz 
vom Gebrauch ausgeschaltet, dann besteht natur¬ 
gemäß völlige Arbeitsunfähigkeit. Bei der F. war 
aber, wie oben dargelegt, das Gehirn durch den 
krankhaften Prozeß derart in seiner Funktion ge¬ 
stört, daß die Gruppe der geistigen Fähigkeiten 
wenigstens zur vernünftigen Anwendung unfähig 
geworden war, d. h. die F. vermochte einen ver¬ 
nünftigen Zweck durch einigermaßen dauernde 
Anstrengung nicht mehr zu verfolgen. Sie war 
also als völlig arbeitsunfähig zu betrachten (vergl. 
H. S i e f a r t, Der Begriff der Erwerbsfähigkeit 
auf dem Gebiet des Versicherungswesens). Ihre 
kurze Beschäftigung muß als „mißglückter Arbeits¬ 
versuch” betrachtet werden, rüer den neuen Er¬ 
werb der Kassenmitgliedschaft ausschloß. \Auf den 
gleichen Standpunkt stellte sich auch das RVA., 
wenigstens bei der Unfallversicherung. Es sieht 
die in Heil- und Pflegeanstalten zu Heilungs¬ 
zwecken aufgenommenen und seitens der Anstalt 
sowie innerhalb ihrer räumlichen Gebiete mit ge¬ 
werblichen oder landwirtschaftlichen Arbeiten 
lediglich des Heilungszweckes wegen beschäftigten 
geisteskranken und geistesschwachen Personen 
grundsätzlich nicht als im Betrieb beschäftigte und 
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damit versicherungspflichtige Personen im Sinne 
des UVQ. an, weil es bei ihnen an der Absicht und 
dem rechtswirksamen Willen fehlt, in der Eigen* 
schaft eines Arbeiters tätig zu sein. Dagegen ist 
die Versicherungspflicht bejaht worden bei Kranken 
außerhalb der Anstalt, wobei jedoch die Annahme 
der Versicherung von der Voraussetzung abhängig 
gemacht wurde, daß überhaupt von einer nennens¬ 
werten Beschäftigung der betreffenden Person ge¬ 
sprochen werden könne. Diese Voraussetzung 
wurde verneint bei einem Pflegling, welcher an 
einem nach überstandener Geisteskrankheit sich 
allmählich entwickelnden, ziemlich hochgradigen 
Schwachsinn litt, zur Arbeit so gut wie gar nicht 
zu gebrauchen war, da er jeden Auftrag sofort wie¬ 
der vergaß und höchstens zu kleineren Handrei¬ 
chungen und zu gelegentlichen häuslichen Arbeiten 
fähig war (Ärztl. Sachverständigen-Zeitung 1908 
Jahrg. 14 S. 191). Auch nach einer Entscheidung 
des preußischen Oberverwaltungsgerichts kann die 
Kassenmitgliedschaft nicht erworben werden, wenn 
der Gesundheitszustand eine wirkliche Arbeitslei¬ 
stung unmöglich macht, wenn die Kranken also 
völlig erwerbsunfähig sind und deshalb von einem 
„Beschäftigtsein” überhaupt nicht mehr die Rede 
sein kartn (Ärztl. Sachverständigen-Zeitung 1906 
Jahrg. 12 S. 152). Nach Hahn, Handbuch der 
Krankenversicherung (S. 178), „kann der Beginn 
einer versicherungspflichtigen Beschäftigung auch 
verneint werden wegen einer Krankheit, die an 
sich nicht arbeitsunfähig macht, aber der Betätigung 
an der besonderen Arbeitsstelle entgegensteht, so 
z. B. wenn Freisein von ansteckenden Krankheiten 
ausdrücklich bedungen oder nach den Umständen 
stillschweigend vorausgesetzt war, und der Arbei¬ 
ter nach alsbaldiger Feststellung einer solchen 
Krankheit sofort entlassen wird.” Im vorliegenden 
Falle wirkte wohl die Geisteskrankheit wie die 
„ansteckende Krankheit”; denn nach Aussage der 
Dienstherrschaft wäre die F. bei Kenntnis ihrer 
Krankheit nicht eingestellt worden; sie wurde auch 
in der Tat sofort nach erkannter Seelenstörung 
entlassen. Vielfach wird aber in dieser Gepflogen¬ 
heit im öffentlichen Erwerbsleben zu weit gegan¬ 
gen und zu Unrecht ehemalige Geisteskranke von 
der Erwerbstätigkeit ausgeschlossen, die an und 
für sich ganz wohl erwerbsfähig wären. Daß da¬ 
durch unter Umständen für den Geisteskranken 
gerade der Schutz der sozialen Fürsorgegesetz¬ 
gebung illusorisch gemacht werden kann insofern, 
als eine Kasse Ansprüche ablehnt, weil das Mit¬ 
glied ja erwerbsfähig sei, ohne Rücksicht auf die 
Tatsache, daß es wegen seiner Geisteskrankheit 
aber nirgends eine Beschäftigung findet, liegt 5uf 


der Hand. Gerade auch aus diesem Grunde sozia¬ 
ler Fürsorge für entlassene Geisteskranke muß der 
versuchsweise Entlassene als arbeitsunfähig iir 
Sinne der RVO. betrachtet werden. Hahn sagt in 
seinem Handbuch über diesen Ausschluß vom Ar¬ 
beitsmarkt S. 219: „Sprachlich ist Arbeitsfähigkeit 
allerdings der engere Begriff gegenüber der Er¬ 
werbsfähigkeit, die auch die Verwertbarkeit der 
Arbeit zum Erwerb mit umfaßt (S i e f a r t). Wer 
arbeitsfähig ist, kann gleichwohl erwerbsunfähig 
sein, wenn sein mit der Krankheit zusammenhän¬ 
gender Zustand ihn an der Erlangung eines Er¬ 
werbs hindert. Wenn nun die RVO. als Voraus¬ 
setzung des Anspruchs auf Krankengeld „Arbeits¬ 
unfähigkeit” statt Erwerbsunfähigkeit gesetzt hat, 
so ist gleichwohl nicht anzunehmen, d£ß hiermit die 
Möglichkeit, einen Erwerb zu erlangen, ganz außer 
Betracht bleiben soll. Das würde mit dem Zweck 
des Gesetzes nicht vereinbar sein. Arbeitsunfähig¬ 
keit im Sinne des § 182 Ziff. 2 muß vielmehr ähn¬ 
lich wie auf anderen Versicherungsgebieten auch 
dann angenommen werden, wenn ein Versicherter, 
trotz vielleicht an sich unbeschränkter Leistungs¬ 
fähigkeit, aus besonderen mit der Krankheit zu¬ 
sammenhängenden Gründen, z. B. wegen ihrer an¬ 
steckenden oder ekelerregenden Natur oder weger 
ihrer Gefährlichkeit für den Betrieb oder die Mit¬ 
arbeiter (Epilepsie, geistige “Beeinträchtigung) eine 
geeignete Erwerbstätigkeit nicht erlangen kann,“ 
In gleichem Sinne hat sich über die bei der Prüfung 
der Erwerbsfähigkeit von Geisteskranken in Be¬ 
tracht zu ziehenden Gesichtspunkte das RVA. in 
einer Revisionsertfseheidung vom 2. Mai 1901 in 
seinen „Amtlichen Nachrichten” von 1901 Nr. 17 
ausgesprochen: „Bereits in der Revisionsentschei¬ 
dung 250 („Amtl. Nachrichten” des RVA. 1893 S. 951 
ist dargelegt worden, daß der Grundsatz der Nicht¬ 
berücksichtigung der Arbeitsgelegenheit bei Prü¬ 
fung der Erwerbsfähigkeit in denjenigen Fället 
keine Anwendung finde, in denen es sich um zwar 
zur Arbeitsleistung als solcher befähigte, aber 
gleichwohl durch ein besonders geartetes Ler 
den vom Arbeitsmarkt ausgeschlossene Person« 
handle. Was dort bezüglich eines körperliches 
Krankheitszustandes erörtert worden ist, paßt i» 
vielen Beziehungen auch auf den hier gegeben« 
Fall geistiger Gestörtheit, und zwar unbeschadet 
der inzwischen in der Revisionsentscheidung 
(„Amtl. Nachrichten” des RVA. 1898 S. 390) hfr 
sichtlich der Erwerbsfähigkeit von Fallsüchtig« 
angenommenen Grundsätzen. Während der Ftf 
süchtige durch plötzliche Ausbrüche seines Leide« 
regelmäßig nur sich selbst gefährdet, ferner in d« 
anfallfreien Zeiten durchaus zur Arbeit verwendlw 
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sein kann, auch seine Krankheit mehr Mitgefühl 
ils Widerwillen zu erwecken pflegt, befindet sich 
ier Geisteskranke in allen diesen Beziehungen in 
ingünstigerer Lage. Es ist in der Natur der Sache 
jegründet und wird durch die tägliche Erfahrung 
jestätigt, daß im allgemeinen jedermann den Ver- 
cehr mit einer nicht geistig gesunden Person ver- 
neidet, nieht nur wegen der Besorgnis, der Kranke 
cönne infolge eines plötzlichen Anfalls seiner Um¬ 
gebung gefährlich werden oder sonst dürch sinn- 
oses Handeln Schaden anrichten, sondern vor 
tllem auch wegen des Gefühls der Scheu und Ab- 
leigung, das durch den Zustand eines unter ver- 
mnftwidrigen und mehr oder weniger ünerklär- 
ichen inneren Einflüssen stehenden Menschen not- 
vendig heryorgerufen wird. Selbstverständlich 
verden sich diese Rücksichten je nach der Art 
uid dem Grade der geistigen Erkrankung in den 
meinen Fällen mit verschiedener Stärke geltend 
nachen. Immerhin aber bedarf es, soweit nach 
-age der Sache Geisteskrankheit als Erwerbsun- 
ähigkeitsursache in Frage kommt, stets auch einer 
Erwägung des erörterten Gesichtspunktes.“ 

Wenn die Stadtgemeinde M. sich auf den 
Standpunkt stellt, die F. sei gebessert entlassen 
worden, das ärztliche Gutachten der Klinik H. sei 
tber durch die Tatsache der sechzehntägigen Ar- 
«it der F. widerlegt, so ist unseres Erachtens ein- 
nal der Begriff „Arbeit” über eine gewisse letzte 
irenze hinaus überdehnt. Und dann ist der Aus- 
Iruck gebessert irrtümlich verstanden. Er verlei- 
et dazu, auch hier den Begriff Besserung aufzu- 
assen im Sinne der Besserung bei einer körper- 
ichen Erkrankung, wo Besserung vielfach Still¬ 
stand des pathologischen Prozesses und dessen 
{ückbildung zur vollen Gesundheit bedeutet. Von 
äner Besserung in diesem Sinne kann hier nicht 
lie Rede sein. Es trat auch in ‘der Tat kein Still- 
tand des zerstörenden Prozesses ein; die Kranke 
►lieb auch während der Entlassung krank. Die in 
len Hintergrund getretenen Symptome zeigten sich 
:uis neue, machten die Wiederaufnahme notwendig 
md führten zur dauernden Internierung. Das ärzt- 
iche Zeugnis der Klinik H. ist vielmehr so zu ver¬ 
teilen, daß gewisse Symptome vorübergehend 
twas mehr in den Hintergrund getreten sind, so 
laß die Kranke unter genügender häuslicher Auf- 
icht unter Umständen einige Zeit draußen leben 
onnte, keineswegs aber, daß nunmehr auch die 
rüher bestandene Leistungsfähigkeit vollständig 
riederhergestellt sei und daß~ die Kranke wieder 
elbständig arbeiten konnte. 

Der Entlassüngsversuch war vielmehr auch ohne 
»sdrückliche Hervorhebung aufzufassen als eine 


Schonzeit für die Kranke. Diese Schonzeit aber 
fällt auch nach richterlicher Entscheidung unter den 
Begriff der Arbeitsunfähigkeit. So entschied der 
Gr. Verwaltungsgerichtshof Karlsruhe am 5. Juli 
1910, daß der Fall einer vierzehntägigen Scho¬ 
nungsbedürftigkeit nicht als Schonung'* bei der Ar¬ 
beit, sondern als Enthaltung von der Arbeit zu ver¬ 
stehen sei. Sei auch ein Arbeiter bei der Entlas¬ 
sung aus der Anstalt arbeitsfähig in dem Sinne, daß 
ihm seine physischen Kräfte die Wiederaufnahme 
der Arbeit ermöglicht hätten, so war der Heilungs¬ 
prozeß aber doch nicht soweit abgeschlossen, daß 
von einem Beharrungszustand gesprochen werden 
konnte, der einen sofortigen Rückfall ausschloß. 
Die Zeit der Schonungsbedürftigkeit falle noch 
unter den Begriff der mit Erwerbsunfähigkeit ver¬ 
bundenen Krankheit. Für ihre Dauer sei Kranken¬ 
unterstützung zu gewähren (Ztschr. f. bad. Verwal¬ 
tung und Verwaltungsrechtspflege 1910 Jahrg. 42 
S. 249). Gegen diese Auffassung der Arbeitsun¬ 
fähigkeit spricht auch nicht die Tatsache, daß die 
F. sechzehn Tage lang einfache Dienstbotenarbeit 
verrichten konnte. Es ist vielmehr einem Zusam¬ 
mentreffen günstiger Umstände zu verdanken, daß 
die F. sechzehn Tage im Hause ihres Dienstherrn 
geduldet wurde, als etwa ihrer Arbeitsfähigkeit. 
Einmal wurde sie ja nur in Unkenntnis ihrer Gei¬ 
steskrankheit eingestellt, dann richteten sich auch 
die Verkehrtheiten der Kranken mehr gegen sich 
und ihre Anverwandten als gegen ihre Herrschaft. 
Sie hätte gerade so gut schon am ersten Tage ihre 
Gewaltakte gegen Eigentum, Gesundheit und Leben 
ihrer Dienstherrschaft richten können; dann wäre 
die Arbeitsunfähigkeit auch schon am ersten Tage 
offenbar gewesen. Die F. ließ sich eben nur von 
Motiven leiten, die als Ausfluß ihrer Seelenstörung 
anzusehen waren; sie diktierten ihr, was sie tun 
und was sie lassen sollte. Sie selbst war nicht 
mehr in der Lage, krankhafte Vorgänge darin zu 
erkennen, aus eigenem Urteil zu entscheiden, 
was Recht und Unrecht, was schädlich oder 
nützlich war, und aus eigener Willenskraft den 
Antrieben zu widerstehen. Sie befand sich mit 
anderen Worten in einem „die freie Willensbestimr 
mung ausschließenden Zustand krankhafter Stö¬ 
rung der Geistestätigkeit”, der seiner Natur nach 
nicht vorübergehend war. Sie war also einmal ge¬ 
schäftsunfähig im Sinne des § 104 BGB. und als 
solche überhaupt nicht fähig, einen Dienstvertrag 
einzugehen. Sie war aber ferner auch aus dem 
gleichen Grunde nach § 827 BGB. für den Schaden, 
den sie unter Umständen angerichtet hätte, nicht 
verantwortlich zu machen und endlich wäre ihr 
auch noch der Schutz des § 51 des RStGB. zuzu- 
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billigen gewesen. Derartige Kranke aber müssen 
doch ohne jeden Zweifel für den allgemeinen Ar¬ 
beitsmarkt als völlig arbeitsunfähig betrachtet 
werden. 

Das Oberversicherungsamt M. hat die Be¬ 
rufung der«* Ortskrankenkasse der häuslichen 
Dienstboten in M. gegen die Vorentscheidung des 
Versicherungsamts M. als unbegründet zurückge¬ 
wiesen unter folgender Begründung: 

„In erster Linie kommt in Betracht, daß nach 
der herrschenden Ansicht in Theorie und Praxis 
die Versicherung mit dem Antritt zur Arbeit auch 
dann beginnt, wenn der Arbeiter bei Übernahme 
der Beschäftigung bereits krank ist und die Arbeit 
wegen Gefahr der Verschlimmerung wieder ein¬ 
stellen muß, daß jedoch die Versicherung dann, und 
nur dann nicht eintritt, wenn der Arbeiter bei 
Übernahme der Arbeit bereits so krank ist, daß es 
bei einem bloßen Versuch,zu arbeiten bleibt, wirk¬ 
liche Arbeit aber nicht mehr geleistet werden kann; 
es ist ferner zu berücksichtigen, daß diese Auf¬ 
fassung nach der gleichfalls herrschenden Praxis 
ohne Unterschied gilt, ob es sich 
um körperliche oder geistige Krank¬ 
heithandelt. Einen Grundsatz, wonach ernst¬ 
lich geleistete, an sich versicherungspflichtige Ar¬ 
beit deshalb die Versicherungspflicht und die Kas¬ 
senzugehörigkeit nicht begründet, weil der Arbeiter 
nicht im Besitz normaler Arbeits- und Erwerbs¬ 
fähigkeit ist, kennt weder das frühere Krankenver¬ 
sicherungsgesetz noch die RVO. Ein solcher 
Grundsatz würde auch die Durchführung der Kran¬ 
kenversicherung auf das schwerste gefährden und 
zu fortdauernden Streitigkeiten und Prozessen Ver¬ 
anlassung geben, da zahlreiche, an ernsten chro¬ 
nischen Krankheiten leidende Menschen (z. B. 
Schwindsüchtige, Lungenkranke, Epileptiker) in 
versicherungspflichtiger Beschäftigung stehen und 
auf sie als ihre einzige Erwerbsquelle angewiesen 
sind.” Auch das Landesversicherungsamt hat die 
Revision der Krankenkasse gegen die Entschei¬ 
dung des Oberversicherungsamts als unbegründet 
verworfen. 

Zu diesem Urteil des Oberversicherungsamts 
M. möchte ich mir folgende Bemerkungen ge¬ 
statten: 


Der rechtlich begründeten Ausnahmestellung 
der Geisteskranken in der Straf- und Zivilrechts¬ 
pflege wird bis jetzt in der RVO. keine Rechnung 
getragen. Die Gleichstellung der chronisch Gei¬ 
steskranken mit den chronisch körperlich Erkrank¬ 
ten ist insofern nicht unbedenklich, als die Arbeits¬ 
fähigkeit der körperlich Erkrankten menschlich 
berechenbar bleibt, während die Arbeitsfähigkeit 
der Geisteskranken von Umständen abhängig ist 
(z. B. imperative Gewalt der Sinnestäuschung» 
und Wahnvorstellungen), die eine Beurteilung der 
Dauer und Art der Arbeitsfähigkeit von vornherein 
unsicher, wenn nicht gar unmöglich machen. De 
lege lata ist das Urteil selbstverständlich begrün¬ 
det; de lege ferenda aber wird vom Gesetzgeber zu 
prüfen sein, ob nicht wie in der Straf- und Zivil¬ 
rechtspflege so auch in der RVO. der Geisteskranke 
anders bewertet werden muß als der körperlich Er¬ 
krankte. Wie der Schutz des § 51 RStGB. nickt 
ohne weiteres jedem Geisteskranken zugebilligt' 
werden kann, sondern von Fall zu Fall einer be¬ 
sonderen Beweisführung unterliegt, könnte auch] 
'in der RVO. eine ähnliche Anordnung zu treffea 
sein. 

Ich fasse meine Ansicht dahin zusammen; 
Der versuchsweise entlassene Geistes¬ 
kranke wird im allgemeinen sowohl aus Grün¬ 
den der Fürsorge für ihn selbst als auch im Inter¬ 
esse der öffentlichen Sicherheit als arbeitsunfähig: 
im Sinne der RVO. gelten müssen. Im Zweiielial 
wird zu prüfen sein: 

1. ob er imstande ist, Zweck und Wert der 
Arbeit richtig zu erkennen, 

2. ob er die Fähigkeit hat, in einer einigermaßefl 
dauernden Anstrengung brauchbare Arbeit za 
leisten, 

3. ob der Wille zur Arbeit überhaupt rechte 
kräftig, d. h. ob er nicht krankhaften Motiven ent¬ 
sprungen ist, 

4. ob die Arbeitsleistung nicht die Kräfte des 
Kranken übersteigt und seine Wiedererkrankung 
dadurch beschleunigt, 

5. ob nicht durch die Beschäftigung des Krafr 
ken der Arbeitsbetrieb, d. h. Mitarbeiter und Arbeits* 
material, sowie die öffentliche Sicherheit geiaht 4 
det werden. 


[!SS«[Elne für die Besitzer von Privatanstalten wichtige 

[ richterliche Entscheidung. 

Von Dr. Jacobi, Abteilungsarzt an der Provinzialheilanstalt Münster. 

m folgenden möchte ich eine gerichtliche Ent- von großem praktischen Interesse ist. In der Litt 
Scheidung mitteilen, die für Sanatoriumsleiter ratur konnte ich keine Angaben darüber finden, * 
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laß ich aiinehme, daß es in ähnlichen Fällen zum 
erichtlichen Austrag nicht gekommen ist. 

Es handelt sich um die Frage, ob dem Arzt bzw. 
em Sanatoriumsbesitzer für den Schaden, den 
in in seinem Sanatorium untergebrachter Geistes¬ 
ranker durch Zerstörung von Gegenständen an- 
ichtet, eine Entschädigung zustehL- 

Der Tatbestand war folgender: 

Der Kaufmann B. hatte im Sommer 1917 seine 
eisteskranke Ehefrau im Privatsanatorium des 
anitätsrats Dr. L. untergebracht. Während ihres 
ortseins hatte die Kranke einen Stuhl zerschla- 
ßn und etwa fünf Betten (Bettücher und Bettbe¬ 
ige) zerrissen. B. verweigerte die Zahlung. Er 
ßstritt, daß er sich vertraglich zur Schadenhaf- 
tng verpflichtet habe, um so weniger, als der von 
r. L. verlangte Pensionspreis mit Rücksicht auf 
e Möglichkeit derartiger Beschädigungen beson- 
ßrs hoch bemessen sei und behauptet endlich auch 
n eigenes Verschulden des Klägers, das er in 
igenügender Beaufsichtigung der Patientin er- 
ickte. Dr. L. klagte hierauf gegen B. auf Zahlung 
5r Kosten. Das Amtsgericht M. forderte von 
vei Psychiatern ein Gutachten in dieser Frage 
u. Sie seien im Auszug wiedergegeben. 

Gutachten des Prof. Dr. T.: 

„Es 4st nach den von mir eingezogenen Erkun- 
gungen im allgemeinen in Privatanstalten üblich, 
fcB für den von geisteskranken Pfleglingen an 
m Anstaltseinrichtungen angerichteten _ Schäden 
ne Entschädigung neben dem vereinbarten Pen- 
anspreise dann gefordert wird, wenn es sich um 
ößere Schädigungen, z. B. jetzt um Vernichtung 
m Wäsche und Waschgeschirren handelt. Meh¬ 
re Privatanstalten haben in ihre Aufnahmebedin- 
tngen einen entsprechenden Vermerk aufge- 
«nmen. 

Die Frage, ob es als ein eigenes Verschulden 
$ Anstaltsleiters anzusehen ist, wenn ein geistes- 
anker Pflegling, der eine eigene Pflegerin für 
(ne Person zwar nicht hat, aber einen festen Bei¬ 
te für die allgemeinen Nachtwachen zahlt und 
her von diesen in der nötigen Weise beaufsich- 
i werden muß, einen Stuhl zerschlägt und Bett- 
ög zerreißt, ist folgendermaßen zu beantworten: 
t allgemeinen kann ein Irrenarzt und Leiter einer 
ivatanstalt, der die nötigen Vorsichtsmaßregeln 
braucht, schwerlich für solche Ereignisse ver- 
twortlich gemacht werden. Eine schuldhafte* 
hrlässigkeit würde nur dann vorliegen, wenn 
s Personal von dem Anstaltsleiter nicht ent¬ 
gehend unterwiesen, auf seine Zuverlässigkeit 
ntrolliertomd etwaige, dem Arzt vom Kranken 
va gemachte Äußerungen über beabsichtigte Zer¬ 


störungen außer acht gelassen worden wären. Den 
Nachweis einer derartigen Unterlassung wird man 
aber gegenüber dem Besitzer oder Arzt einer gut 
und zuverlässig geleiteten Anstalt, wenn nicht be¬ 
stimmte Anhaltspunkte vorliegen, kaum erbringen 
können. Als besonders wichtig ist die Tatsache 
anzusehen, daß sich mit absoluter Sicherheit der¬ 
artige Zerstörungen bei der bekannten Impulsivi¬ 
tät der Geisteskranken niemals vermeiden lassen. 

Ein eigenes Verschulden des Anstaltsleiters 
dürfte im vorliegenden Falle kaum nachzuweisen 
sein.” 

Gutachten des Sanitätsrats Dr. K.: 

„In den öffentlichen Anstalten wird eine Ent¬ 
schädigung für den von geisteskranken Pfleglingen 
an Anstaltseinrichtungen angerichteten Schaden 
nicht verlangt, während dies bei den Privatanstal¬ 
ten, soweit mir bekannt, in der Regel der Fall ist. 

"Der Beklagte begründet seine Weigerung, den 
Schaden, den seine geisteskranke Ehefrau während 
ihres Aufenthalts in dem Sanatorium des Dr. L. 
angerichtet hat, zu ersetzen, damit, daß er geltend 
macht, er habe für die Stellung von Nachtwachen 
einen entsprechenden Geldanteil zahlen müssen. 
Aus der anteiligen Beitragsleistung darf mithin wohl 
gefolgert werden, daß der Nachtwache gleichzeitig 
die Beaufsichtigung und Wartung mehrerer Kran¬ 
ken oblag. In diesem Falle war es sehr wohl 
möglich, daß die Kranke trotz der vorhandenen 
Nachtwache Gelegenheit fand, Wäschegegenstände 
zu zerreißen, z. B. in der Zeit, in der die wach¬ 
habende Pflegerin sich mit einer anderen Kranken 
beschäftigen mußte. Daß es auch trotz sorgfältiger 
Überwachung nicht immer zu vermeiden ist, daß 
erregte und unruhige Kranke unter solchen Um¬ 
ständen hinreichend Zeit und Gelegenheit finden 
zu derartigen Schaden verursachenden Handlungen 
oder auch selbst zu Tätlichkeiten gegen ihre Um¬ 
gebung, muß jeder Facharzt, der die Schwierig¬ 
keiten der Behandlung derartiger Kranken kennt, 
zugeben, ein Verschulden seitens des Pflegeperso¬ 
nals wird man nicht ohne weiteres annehmen kön¬ 
nen.. Anders würde der Fall liegen, wenn die 
Kranke, Frau B., für ihre Person eine besondere 
Pflegerin zu ihrer Wartung für die Nacht gehabt 
hätte; mit Recht würde alsdann das wiederholte 
Vorkommen des Zerreißens von Wäsche oder des 
Beschädigens von Zimmereinrichtungsgegenstän¬ 
den auf mangelhafte Achtsamkeit der Pflegerin zu¬ 
rückzuführen sein. 

Die Einrichtung von Nachtwachen hat den 
Zweck, die für die Nachtzeit getroffenen ärztlichen 
Anordnungen in sachgemäßer Weise zur Durch¬ 
führung zu bringen, den Kranken auch zur Nacht- 
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zeit die erforderliche Pflege und Wartung ange¬ 
deihen zu lassen, sie vor Unglücksfällen und Be¬ 
schädigungen, sei es durch sich selbst oder durch 
andere, zu behüten und Ruhe und Ordnung auf 
der Krankenabteilung aufrecht zu erhalten. Sie 
stellt demnach einen wesentlichen Bestandteil der 
ärztlichen Behandlungsmaßnahmen dar zur Errei¬ 
chung eines möglichst vollkommenen Heileffekts. 
Wenn nun der behandelnde Arzt zur Erreichung 
dieses Zieles sein eigenes Betriebsmaterial her¬ 
gibt und dieses dabei ganz oder zum Teil zugrunde 
geht, so dürfte er für den ihm daraus entstandenen 
Schaden Ersatz beanspruchen können, solange 
nicht festgestellt ist, daß derselbe infolge unzweck¬ 
mäßiger Betriebseinrichtungen oder verkehrter 
ärztlicher Anordnungen oder Nichtbeachtung ge¬ 
troffener Anordnungen ^seitens des dem Arzte ver¬ 
antwortlichen Pflegepersonals verursacht worden 
ist.” 

Das Amtsgericht kam auf Qrund dieser Gut¬ 
achten zu folgender Entscheidung: 

„Die klägerischen Rechte bestimmen sich aus¬ 
schließlich nach dem zwischen den Parteien be¬ 
stehenden Vertragsverhältnisse; eine deliktische 
Haftung des Beklagten kommt nicht in Frage. Nach 
dem Vorträge des Klägers ist eine ausdrück¬ 
liche Vereinbarung, wonach der Beklagte sich 
verpflichtet hätte, etwaigen Sachschaden, den 
seine Ehefrau anrichten konnte, zu ersetzen, nicht 
getroffen. Die in dem Prospekte des Klägers ent¬ 
haltene Bestimmung: „Beschädigungen am Inven¬ 
tar, die durch Verschulden der Patienten entstehen, 
sind zu ersetzen”, ist für den Beklagten nicht ohne 
weiteres verpflichtend; Vertragskraft würde sie 
erst durch die Einverständniserklärung des Be¬ 
klagten erlangt haben. Daß eine solche Erklärung 
ausdrücklich oder etwa durch stillschweigende An¬ 
erkennung der dem Beklagten bekanntgegebenen 
Bedingung erfolgt sei, hat der Kläger nicht be¬ 
hauptet. Der Mangel der Erklärung hindert aber 
nicht, daß der Vertragsgegner sich dennoch ver¬ 
pflichtet. Wo die Erklärung fehlt, hat die Aus¬ 
legung erklärend einÄsetzen, sofern nicht das Ge¬ 
setz die strittige Frage ohne weiteres regelt. Eine 
solche Regelung hat der Gesetzgeber für Rechts¬ 
verhältnisse der hier streitigen Arf nicht gegeben. 
Es handelt sich hier um ein Vertragsverhältnis 
eigener Art, das, wenn es auch einen Teil des Ge¬ 
samtvertrages, der in der Hauptsache als Dienst¬ 
vertrag sich darstellt, bildet, dennoch nicht den 
Normen über den Dienstvertrag schlechthin unter¬ 
stellt werden kann. Bestimmend für die Auslegung 
des Vertrages und die Feststellung der dem Be¬ 
klagenden obliegenden Pflichten ist daher die für 


alle Schuldverhältnisse im § 242 BGB. gegebene 
Grundregel, wonach der Schuldner verpflichtet ist 
die Leistung so zu bewirken, wie Treue und Glaubt 
mit Rücksicht auf die^Yerkehrssitte es erfordern 
§ 242 BGB. beschränkt sich nicht etwa nur aut die 
Art der Erfüllung, sondern dient auch überall da 
wo der Leistungsumfang noch nicht anderweil 
festbestimmt ist, einer ergänzenden Feststellung 
des Schuldinhalts. Ein anerkannter Satz der Ver 
kehrssittc ist nun, daß, wer von einem Gewerbe 
treibenden eine in dieses Gewerbe einschlagend 
Leistung fordert, damit auch die kundenüblick 
Gegenverpflichtungen übernimmt. Dieser Sat 
, gilt sinngemäß auch für das Verhältnis zwische 
Arzt und Patient. Dadurch, daß der Beklagt 
seine Ehefrau in der Anstalt des Klägers unter 
brachte, ohne über eine etwaige Schadenshaftun 
etwas auszubedingen, unterwarf er sich daher ohn 
weiteres den in solchen Anstalten üblichen Be 
Stimmungen über die Ersatzpflicht für den Schadet 
den die Patientin etwa anrichtete. Nach den Gut 
achten des Professors Dr. T. und des Sanitätsrat 
Dr. K. kann es nun nicht zweifelhaft sein, daß i 
Anstalten der hier fraglichen Art es allgemein üblic 
ist, daß Beschädigungen des Anstaltsinventar 
durch Kranke ersetzt werden müssen, wobei i 
Ersatzpflichtiger der Vertragsgegner, also Ü 
jenige, der den Kranken in der Anstalt unterbring 
anzusehen ist. Die Gutachten der vernommene 
Sachverständigen gründen sich allerdings nicht J 
sehr auf eigene Kenntnis der einschlägigen Gt 
pflogenheiten als vielmehr auf Erkundigungen, di 
erst zum Zwecke der Erstattung des Gutachter 
eingezogen sind. Das Gericht hat aber kein B» 
denken getragen, die beiden Gutachten zusammei 
genommen und ergänzt und bestätigt ^rch de 
vorgelegten Prospekt der klägerischen Anstalt a 
genügenden Nachweis- dafür anzusehen, daß ta 
sächlich die Forderung der Schadenshaftung 
privaten Heilanstalten im allgemeinen üblich ist. 

Die Einwendung des Beklagten, daß die Pö 
sionspreise des Klägers so hoch bemessen seie 
daß der etwa angerichtete Schaden damit obt 
weiteres beglichen sei, wird durch das Gutacbti 
des Professors Dr. T. widerlegt, der bekundet tu 
daß der vom Kläger geforderte Pensionspreis 3 
solcher, also als Entgelt für Unterbringung, Vc 
pflegung und ärztliche Dienste durchaus ang 
Vmessen sei. 

Auch den Einwand des Beklagten, aaß di 
Kläger eigenes Verschulden deswegen treffe, wi 
er die Patientin nicht in gehöriger Weise habe b 
aufsichtigen lassen, widerlegen die Gutachten d 
vernommenen Sachverständigen Professor Dr. 
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md Sanitätsrat Dr. K. Beide heben hervor, daß 
\k üblichen Nachtwachen trotz sorgfältigster Auf- 
nerksamkeit nicht verhindern können, daß erregte 
md unruhige Kranke gelegentlich Schaden anrich- 
en, es sei denn, daß der Patient vereinbarungs¬ 
gemäß einen eigenen Pfleger nur für seine Person 
tat. Das war aber bei der Ehefrau des Beklagten 
sicht der Fall. Nach alledem haftet der Beklagte 
ür den von seiner Ehefrau angerichteten Schaden. 

Wie die Zeugin E. L. glaubwürdig bekundet, 


hat die Ehefrau des Beklagten im ganzen etwa 
fünf Betten (Bettücher und Bettbezüge) zerrissen. 
Das Gericht ist auf Grund dieser Zeugenaussage 
in Verbindung mit der klägerischen Rechnungs¬ 
führung zu der Überzeugung gelangt, daß die An¬ 
gaben der Klagerechnung, wonach drei Bettbezüge, 
drei Bettücher und fünf Kissenbezüge zerrissen 
worden sind, den Tatsachen entsprechen. 

Der Beklagte war daher zur Zahlung dieser 
Summe zu verurteilen.” 


Karl Bindings „letzte Tat für die leidende Menschheit . 6 

Von San.-Rat Dr. J. Bresler, Kreuzburg, Oberschi. 


VT on diesem Wort wird die folgende Schrift in 
* den Leserkreis begleitet und eingeführt: 

Die Freigabe der Vernichtung le- 
lensuirVerten Lebens. Ihr Maß und 
h r e Form. Von Prof. Dr. jur. et phil. Karl 
3 i n d i n g und Dr. med Alfred Hoche. 62 S. 
-eipzig 1920, Verlag Felix Meiner. Kart. 3,00 M 
md 100 v. H. Teuerungszuschlag des Verlags. 

Hierzu seien einige Bemerkungen gestattet: 

Bin ding rfreint (S. 31): „Sie (er spricht von 
ien „unheilbar Blödsinnigen — einerlei ob sie 
jeboren oder etwa wie die Paralytiker im letzten 
Stadium ihres Leidens so geworden sind”) haben 
veder den Willen zu leben, noch zu sterben. So 
:ibt es ihrerseits keine beachtliche Einwilligung in 
lie Tötung, andererseits stößt diese auf keinen 
-ebenswlllen, der gebrochen werden müßte. Ihr 
-eben ist absolut zwecklos, aber sie empfinden es 
icht als unerträglich. Für ihre Angehörigen wie 
iir die Gesellschaft bilden sie* eine furchtbar 
chwere Belastung. Ihr Tod reißt nicht die ge- 
ingste Lücke — außer vielleicht im Gefühl der 
Butter oder der treüen Pflegerin. Da sie großer 
’flege bedürfen, geben sie Anlaß, daß ein Men- 
chcnberuf entsteht, der darin aufgeht, absolut 


Leben. Übrigens gibts wohl auch einen „ob¬ 
jektiven”. 

Ob das Leben jemandes abso 1 u^zv^eck- 
1 o s ist, darauf kommt es ebenfalls nicht an. Wie 
so vieler Menschen Leben ist absolut zwecklos! 

Die finanzielle Belastung ; für die Gesellschaft 
ist keine „furchtbar schwere”, für die Angehörigen, 
selbst wenn sie unbemittelt, auch nicht, da eben 
dann die öffentliche Fürsorge eintritt. Die Gesell¬ 
schaft wird durch zahlreiche andere Dinge und-in 
so wi r k 1 i c h furchtbar schwerer Weise belastet, 
daß jene Belastung mit solchen unheilbar Blöd¬ 
sinnigen, deren Tötung in Frage käme, dagegen 
geradezu verschwindet. Denn Fälle von im spä¬ 
teren Lebensalter erworbenem Blödsinn, Endsta¬ 
dien von Paralyse, Altersblödsinn, Blödsinn durch 
Hirnaderverkalkung, kommen selbstverständlich 
überhaupt nicht in Frage. Deren natürliches Ab¬ 
leben können wir in Geduld wie bisher erwarten. 
Darin irrt B i n d i n g in ganz unverständlicher 
Weise. H o c h e ist ja auch darin nicht seiner 
Meinung (S. 52, 53). 

Dagegen erführen Rechtsleben und 
natürliches Empfinden durch ein Ge- 


sbensunwertes Leben für Jahre und Jahrzehnte zu^ s e tz ’ das Tötung solcher Menschen 

möglich macht, eine furchtbar schwere 

Belastung, die Gefühlswerte eine 
recht bedenkliche Schädigung. Bis 


'isten” 

Der Wille zu leben oder zu sterben kommt 

iir das Problem gar nicht in Betracht. Diese Men- f A . , , 

chen sind rechtsfähig (§ 1 BGB.) und nehmen ^ te sind sic u h die dun ^n noch n.cht einmal dar- 

- als geschäftsunfähig durch ihren gesetzlichen 


ertreter — an allen Rechten und Pflichten, die 
n Bürgerlichen Gesetzbuch gegeben sind, teil. 
He Rechtsfähigkeit und damit das Recht auf das 
-eben kann auch der Vormund nicht nehmen; er 
at vielmehr für das Leben des Mündels zu sorgen, 
ir erhebt für sie den „subjektiven” Anspruch aufs 


üoter einig, ob sie Mörder töten sollen oder nicht. 

Viel näher läge es für die Juristen und eine 
dankbarere Aufgabe wäre es für sie, wenn sie eine 
festere Rechtsgrundlage und sicherere Rechtsmittel 
für die Vorbeugung gegen solche Krankheiten 
schaffen würden, durch welche zum großen Teil 
jene unheilbar Blödsinnigen entstehen. Aber auf 
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diesem Gebiet siegt „das Recht des Individuums” 
und nicht wenig unter ihrer Mithilfe. 

Es entsteht durch solche Menschen nicht 
ein „Menschenberuf”, „der darin aufgeht, absolut 
lebensunwertes Leben für Jahre und Jahrzehnte zu 
fristen”. Solche Geschöpfe und Kranke werden 
doch mit und unter anderen Menschen gepflegt 
und behandelt. Ihre Zahl verschwindet in der Ge¬ 
samtheit der Schwachsinnigen und Kranken. - 

Der Tendenz der Schrift kann ich nicht zustim¬ 
men und ich glaube mich darin eins mit den Fach¬ 
kollegen. 

H o c h e ist übrigens in seiner, wie er es selbst 


nennt, „theoretischen Erörterung der Möglichkeiten 
und Bedingungen” (S. 56) wesentlich bedachter, 
gründlicher und zurückhaltender als B inding. 

B i n d i n g spricht von dem „grellen MiBklang 
zwischen der Opferung des teuersten Gutes der 
Menschheit im größten Maßstabe auf der einen 
und der größten Pflege nicht nur absolut wertloser 
sondern negativ zu wertender Existenzen auf da 
anderen Seite” (S. 27). Er meint, die Tötung vai 
Millionen Gesunder im Krieg einerseits, die Pflegt 
von Idioten in Idioteninstituten andererseits. Q 
ganz unangebrachter Vergleich, den überdies di 
Gefallenen selbst ablehnen würden. 


Buchbesprechungen 


— Prausnitz, Prof. Dr. W., Graz: Grundzüge 
der Hygiene. Unter Berücksichtigung der Gesetzgebung 
des Deutschen Reichs und Österreichs. Für Studierende 
an Universitäten und Technischen Hochschulen, Ärzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwalfcungsbeamte. Elfte 
verbesserte und vermehrte Auflage. 761 S. Mit 284 Ab¬ 
bildungen. München 1920, J. F. Lehmanns Verlag. 
Geh. 20,00 M, geb. 26,00 M 

Während des Krieges und seit seinem Ende hat sich 
das Gebiet der Hygiene erheblich erweitert, die Ge¬ 
setzgebung auf demselben teilweise geändert, die Or¬ 
ganisation vervollkommnet. Besonders dfe Lehre von 
den Seuchen hat manches Neue gebracht ynd in der 
sozialen Hygiene ist mancher Fortschritt gemacht wor¬ 
den. Dies Alles (ist naturgemäß in der neuen Auflage, 
die sehr zu rechter Zeit erschienen, berücksichtigt. Die 
Stoffeänteilung ist die durch die Natur des. Stoffes ge¬ 
gebene, übliche. Den Infektionskrankheiten ist, wie sich 
versteht, der verhältnismäßig größte Raum gewidmet 
(Mikroorganismen S. 21 brs 67, Infektionskrankheiten 
S. 512 bis 686), auch Ernährung ist voll berücksichtigt 
(S. 413 bis 512). Die Untersuchungsmethoden sind gut 
und eingehend geschildert. Die Abbildungen sind recht 
instruktiv. Das Buch wird sicher auch in seiner neuen 
Auflage weite Verbreitung finden. B. - 

—« Kurzes Repetitorium der Hygiene. Als Vade- 
mecum für Studierende an Universitäten und technischen 
Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure, Medizinal- 
und Verwaltungsbeamte unter Benützung der einschlägi¬ 
gen Literatur nach Cramer, Esmarch, Flügge, Gärtner, 
Gruber, Heim, Hüppe, Koch, Munk-Uffelmann, Petten- 
kofer, Prausnitz, Rubner u. a. bearbeitet von Dr. Ju¬ 
lius Mahler. Zwei Teile. IV. neubearbeitete und 
vermehrte Auflage. Leipzig, Verlag von' Joh. Ambr. 
Barth. 1. Teil 1919, 112 S., 3,00 M, geb. 5,75 M und 1 Sorti¬ 
menterzuschlag. II. Teil 1920, 117 S., 6v60M, geb. 7,40 M, 
hierzu 20 v. H. Verlegerteuerungszuschlag sowie Sorti¬ 
menterzuschlag. 

(Der erste Teil behandelt: Luft, Klima, Boden, Was¬ 
ser, Ernährung, Nahrungsmittel, Genuß- und Reizmittel, 


Kleidung, Hautpflege (Bäder). Der zweite: Wohniua 
Anlage von Städten und Ortschaften, Heizung, Ventäi 
tion, Beleuchtung, Abfallstoffe, Leichenwesen, Schal 
hygiene, Gewerbehygiene, Hygiene der geistigen ArW 
Ätiologie und Prophylaxe der Infektionskrankbata 
(Hinsichtlich der Mikroorganismen wird auf das im gki 
chen Verlage erschienene Repetitorium der Bakteriologi 
verwiesen.) 

Das Repetitorium der Hygiene von Mahler ei 
hält trotz seiner Kürze wohl alles, was fester Besitz q 
seres Wissens auf diesem Gebiete ist, und bringt <ö( 
auch in einer einfachen, leicht faßlichen und übersici 
Üchen Darstellung. Es kann daher allen Interesse» 
bestens empfohlen werden. Daß eine vierte Auflage ra 
wendig geworden ist, beweist bereits"Seine Brauch» 
keit 

— Kisch, Dr. F.: iMenschenzucht Eilt MeriM 
für die Reifen beiderlei Geschlechts. Bonn 1920. { 
Marcus & E. Webers Verlag. Preis kart. mit T«j 
rungszuschlag M 8,40. j 

K. (Arzt) weist auf die hohe Verantwortung, dßf 
sich jeder Zeugende seinen Nachkommen gegenüber Sj 
wußt sein soll. Nicht tändelnde »Neigung, nicht seW 
sches Genießenwollen aufflamwneiKler Regungen, nid 
errechneter Eigenvorteil darf über das Entstehen dt 
Nachwuchses entscheiden. Kraftvolle Besonnenheit vid 
mehr und wägendes Urteil muß eine Brücke von dt 
körperlichen und seelischen Liebe zu dem notwendige 
Pflichtgefühl schlagen, welches die Erzeuger im Hä 
blick auf das kommende Geschlecht erfüllen soll 1 
großen Zügen werden die Wege gewiesen, die wir Aii 
Züchtung eines hochstehenden Geschlechtes führen i 
gesunden und kräftigen Menschen. 

— Lewin, Dr. med. et phil. James: Repetitoris 
der Psychiatrie. Ein klinischer Leitfaden für Studrered 
und Ärzte. Dritte umgearbeitete Auflage, 179 S. Brt 
tensteins Repetitorien Nr. 15. Leipzig, Verlag von J. ^ 
Barth. 4,80 M, geb. 7,20 M. 

S. 1 bis 80 umfaßt Allgemeine Psychiatrie. Bei * 
einzelnen Kapiteln sind verschiedentlich normalpsycfe 
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andern Ort erfolgen. Auf besondere Aus¬ 
nahmefälle, nämlich auf das Militär¬ 
testament (§ 44 des Reichsmilitärgesetzes vom 
2. Mai 1874), das sog. Dorftestament (§2249), 
das Testament in abgesperrten Orten 
und das Seetestament will ich der Vollstän¬ 
digkeit halber .nur' hingewiesen haben. 

Wie steht es nun mit der Testierfähig¬ 
keit geistig abnormer Personen? 

Ist jemand wegen Geistestrankheit 
entmündigt, so ist er natürlich nicht fähig, 
ein rechtsgültiges Testament zu errichten (§ 104, 3 
und § 105, 2 BGB.). 

Aber auch bei einer Entmündigung we¬ 
gen Geistesschwäche, Trunksucht 
o d e r V erschwendung ist dies nicht mög¬ 
lich, desgleichen • wenn es sich um eine vor¬ 
läufige Vormundschaft handelt, ja, die 
Unfähigkeit zu testieren tritt sogar schon m i t 
der Stellung des Antrages ein, auf 
Grund dessen dann später die Entmündigung aus¬ 
gesprochen wird. 

Als Ausnahmebestimmung interessant 
ist § 2230 BGB., dieser besagt nämlich, daß ein 
Testament auch dann noch gültig ist, wenn es v o r 
der Rechtsgültigkeit des Entmündigungsbeschlusses 
errichtet und wenn der Betreffende noch vorher 
gestorben ist. Man sieht also auch hier wie¬ 
der, wie weit der Gesetzgeber bei dieser Materie 
die Grenzen gesteckt hat. Das zeigt sich auch im 
folgenden Abschnitt desselben Paragraphen: hat 
der Entmündigte den Antrag auf Aufhebung 
der Vormundschaft gestellt, danach ein 
Testament errichtet, so ist dieses gültig, falls er 
tatsächlich wieder für voll geschäftsfähig erklärt 
wird; man kann also nicht ohne Einschränkung 
sagen, so lange die Vormundschaft besteht, so lange 
währt auch die Testier u n fähigkeit. 

Ein Testament zu widerrufen ist gemäß 
§ 2253 möglich; die Entmündigung wegen Geistes¬ 
schwäche, Trunksucht oder Verschwendung steht 
dem Widerruf nicht entgegen, sobald das 
Testament noch vor der Bevormundung errich¬ 
tet war; es herrschen also in analoger Weise, wie 
wir es oben gesehep hatten, auch hier milde Ge¬ 
sichtspunkte. 

Der Entmündigte mit beschränkter Geschäfts¬ 
fähigkeit darf aber nur das Testament oder ein¬ 
zelne Teile aufheben; neue Bestimmungen ein¬ 
zufügen steht ihm n i c ht zu. 

Handelt es sich um einen Entmündigten mit 
luziden Intervallen, mit weitgehender Re¬ 
mission o. dgl., so ist das für die vorliegende Frage 
belanglos, denn die bestehende Entmündigung 


macht ihn juristisch unfähig zu irgendeiner Willen: 
erklärung. 

Wird das Testament eines geisti 
abnormen Menschen, der nicht eni 
mündigt war, angefochten, so hat der ärz 
liehe Sachverständige sich dahin zu äußern, ob d 
Betreffende tatsächlich geschäftsunfähig war, dai 
ist natürlich seine Willenserklärung nichtig (§§ II 
und 105). Diese Ungültigkeit liegt z. B. atu 
vor, wenn das Testament im Zustand der Bi 
wuß11 o s i gkeit oder vorübergehe 
der Störung der G e is t e s t ä t igkeit < 
richtet war. 

M. H.! Dies sind die hauptsächlichsten in Fra 
kommenden juristischen Bestimmungen; einige s 
dere werden wir noch berühren bei dem nun zu t 
sprechenden mehr ärztlichen Teil unseres Thera; 
welche Geisteskrankheiten es nämli 
in der Hauptsache sind, bei denen die Testierfihi 
keit angezweifelt wird^ 

Naturgemäß steht in erster Linie die Demei 
t i a senilis, bei der Gedächtnisschwäd 
Kritiklosigkeit und Beeinträchtigungsideen « 
Testament wesentlich anders gestalten können < 
in gesunden Jahren. Infolge Wahnvorstellung 
sind nahe Angehörige nicht berücksichtigt wonk 
anderen sind einst Versprechungen gemacht w< 
den, die aber im Testament später keinen Niedi 
schlag gefunden haben, weil sich der Kranke £ 
nicht mehr seiner Worte erinnert hat; dageg 
tauchen andere Namen von Eernerstehenden a 
die in geschickter Weise den Senilen beeinfb 
haben. 

Ähnlich wie bei der Dementia senilis liegen < 
Verhältnisse auch bei den präsenilen E 
krankungen und bei dem arterioskler 
tischen Irresein; ich erinnere Sie dabei i 
an den präsenilen Beeinträchtigungswahn, ( 
arteriosklerotischen Schwächezustände und an i 
postapoplektische Demenz, und man muß an 
diese Krankheitsbilder ausschalten können, e 
man einen Testator für gesund erklärt. 

Wie rasch und tiefgehend plumpe Schtneicl 
leien den Paralytiker, wie fade Lobsprik 
den I m b e z i 11 en günstig stimmen körn» 
wissen Sie alle, desgleichen daß bei dem groß 
bunten Heer der Degenerier ten durch i 
leichte Beeinflußbarkeit ihre Willenserklärung i 
zu schnell ein stark verändertes Aussehen erteil 
kann. 

Kurz streifen möchte ich in diesem ZusamaH 
hang auch noch eine zurzeit herrschende Jfo 
krankheit: die Suggestion, und insbesosd* 
die Wachsuggestion. Von Laien an! Sdn 
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iihnen produziert, hat sie weite Kreise des Volkes hin, während die Gegenseite naturgemäß von ganz 
rgriffen, und es erscheint mir keineswegs unmög- anderen Gesichtspunkten ausgeht, und Zeugen feh- 
ch, daß gelegentlich einmal einer unserer zahllosen len ja außerdem oft bei dem selbstgeschriebenen 
[europathen, diese kommen in erster Linie in Testament. Schließlich finden sich aber doch nicht 
rage, durch einen gewissenlosen Hypnotiseur selten Anhaltspunkte für einen psychischen Defekt 
uchbei der Abfassung des Testamentes wesentlich erheblicher er Art; die geistige Störung muß 
eeinflußt werden kann; diese geistige Abhängig- nämlich einen bestimmten Qrad erreicht haben und 
eit kann sich erfahrungsgemäß auch in falschen man muß die Gewißheit besitzen, daß der Betref- 
eugenaussagen, sexuellen Attentaten und anderen fende in gesunden Tagen anders testiert haben 
erbrecherischen Handlungen äußern. würde, denn an sich macht nicht jede geistige 

Krankhafte Antipathien und Wahnideen der Störung ohne weiteres geschäfts- und testierun- 

lannigfachsten Art können das Testament eines fähig. 

'aranoikers beherrschen, und es gilt "dann Schon das Vorhandensein mehrerer, sich 
i jedem einzelnen Fall, den inneren Zusammen- widersprechender Testamente ist auffallend, des- 
ang zwischen Krankheit und Testament nachzu- gleichen die eventuelle Ausschaltung nächster An¬ 
reisen, ein Versuch, der allerdings nicht immer zu gehöriger; durch einwandfreie Feststellung unpar- 
inem abschließenden und befriedigenden . Urteil teiischer Dritter lassen sich dann unter Umständen 
ihren muß, da es oft unmöglich ist, allen dicht ver- Beeinträchtigungs - und V e r f o 1 g u n g s- 
chhmgenen und gewundenen Pfaden des Para- ideen mannigfachster Art, erhebliche Er- 
oikers post mortem noch nachzugehen. innerungslücken und -fälschungen 

Bei Eheleuten, bei zusammenwohnenden Ge- feststellen; private und Geschäftsbücher zeigen un- 
chwistern usw. mit induziertem Irresein ordentliche und fehlerhafte Eintragungen, die Schrift 
ann sich gleichfalls das Pathologische in der Nie- ist gegen früher deutlich verändert u. dgl. m.; auf 
erschrift des letzten Willens wiederspiegeln, eben- all diese Momente hat der ärztliche Sachverstän- 
o wie bei dem chronischenAlkoholisten dige sein Augenmerk zu richten, ehe er an die 
er Eifersuchtswahn auch im Testament zutage Abfassung des von ihm geforderten Gutachtens 
reten kann. herangeht. 

Bei dessen Auffassung spielt naturgemäß eine Im allgemeinen leichter liegen die Verhältnisse, 
ßsschlaggebende Rolle auch die Stimmung, in wenn es sich um die allerdings selteneren öffent- 
er der Betreffende sich befindet; es leuchtet ohne liehen Testamente handelt, weil hier Richter resp. 
reiferes ein, daß eine Manie oder Mel an- Notar mit ihren Zeugen zur Beurteilung mit her- 
hoiie direkt auf den Inhalt des Testaments ab- angezogen werden können; da es sich aber um 
ifben kann zum Nachteil der gesetzlichen nächsten Laien handelt, die meist nur kurze Zeit mit dem 
d>en. Verstorbenen zusammen waren, so darf deren An- 

Auch langdauerndes Siechtum, fie- sicht nicht allein maßgebend für den Arzt sein, 
erhafte Erkrankungen, starke Schmer- Erleichternd für diesen, und daher als zweck¬ 
en, große körperliche Schwäche, mäßig zu erachten ist es, wenn er bei den richter- 
chlafmittel u. dgl. m. machen den Men- liehen Zeugenvernehmungen möglichst von Anfang 
dien erfahrungsgemäß leichter beeinflußbar, und an zugegen ist und sofort durch Zwischenfragen 
o können unter Umständen Testamente errichtet usw. das Bild vervollständigen und berichtigen 
werden zugunsten geschickt zu Werke gehender kann; psychiatrische Vorkenntnisse sind hierfür 
‘flegepersonenr besonders dann, wenn der Kranke unerläßlich. 

on ihrer Wartung und Sorgfalt mehr oder weniger Hübner ist dabei mit Recht in seinem „Lehr- 
bhängig ist. buch der forensischen Psychiatrie” gegen den 

Recht schwer können die körperlichen Zustände Hausarzt, der zwar manchmal über die letz- 
ei Sterbenden das Testament beeinflussen, ten Stunden eines Moribunden, in denen das Testa- 
ömehmlich wenn dann noch die übliche Ab- ment vielleicht gerade errichtet ist, gute Aufklä- 
ahme der geistigen Leistungsfähigkeit, wenn gar rung geben kann, der aber allmählich eingetretene 
ginnende deliriöse oder agonale Zustände mit Veränderungen oft nicht wahrnimmt, 
ineinspielen. Es kommt aber meines Erachtens noch ein zweites 

Sache des Gerichtsarztes ist es nun, an alle wichtiges Moment hinzu, das Berufsgeheim- 
iese Momente zu denken und nach ihnen zu fahn- n i s. Da der Arzt durch den inzwischen Verstor- 
fcö, was oft nicht leicht ist; denn die eine Partei benen meist nicht von seiner Schweigepflicht *be- 
tellt den Verstorbenen als geistig stets kerngesund freit ist, darf er nicht aussagen. Auf diesen Stand- 
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Punkt hat sich ^uch das Landgericht Dresden ge¬ 
stellt, als ich mich vor einigen Monaten über einen 
früheren, nicht entmündigten Kranken unserer An¬ 
stalt gutachtlich äußern sollte. Ich stellte sofort 
die Gegenfrage, ob ich mich gegenüber dem in¬ 
zwischen Verstorbenen nicht einer Verletzung des 
§ 300 StGB, schuldig machte; das Gericht gab mir 
recht, denn es hob den anberaumten Termin auf 
und forderte die Akten zurück. 

Eine Zeitlang hat man sich früher auch mit den 
Testamenten der Selbstmörder und ihrer 
Gültigkeit beschäftigt Jetzt steht man, und 
wohl auch mit Recht, allgemein auf dem 
Standpunkt, daß das Suizid zwar die Tat eines 
Kranken sein kann, daß aber oft die Motive zu 
dieser einmal länger, einmal kürzer geplanten 
Affekthandlung in keinerlei Beziehung zum Testa¬ 
ment und den betreffenden Erbberechtigten stehen; 
es gilt eben auch hier, streng zu individualisieren 
und nicht schematisch zu handeln. 

Einige wichtige Einschränkungen, die 
der Gesetzgeber gemacht hat, bedürfen noch einer 
kurzen Besprechung. 

Es betrifft zunächst Leute mit Unfähigkeit 
zu sprechen; nach § 2243 muß das Testament 
schriftlich überreicht werden, wenn der Erblasser 
stumm oder am Sprechen verhindert ist, und zwar 
heißt es: „nach Überzeugung des Richters oder 
Notars“. Ob diese Überzeugung tatsächlich stimmt, 
ist Nebensache; Weitläufigkeiten durch sachver¬ 
ständige Untersuchung und Streitigkeiten werden 
durch diese Fassung zweifellos vermieden. 

Zeichen sind unzulässig, Erklärungen dürfen nur 
durch gesprochene Worte erfolgen. Kann ein 
Aphasiker zum Beispiel noch „ja oder „nein“ ant¬ 
worten, so ist durch geschickte Suggestivfragen 
von Seiten des Juristen auf mündlichem Weg noch 
der letzte Wille des Betreffenden zweifellos rich¬ 
tig zu erforschen. 

Jedenfalls wäre es falsch — und Beispiele in der 
medizinischen Literatur bestätigen dies —, behaup¬ 
ten zu wollen, jeder Aphasiker sei einzig und allein 
auf ein schriftliches Testament angewiesen; es 
kommt auch hier wieder auf den speziellen Fall 
an. 

Hin und Rieder kommt es vor, daß ein Aphasi¬ 
ker mehrere Sprachen beherrscht und daß 
er gerade des Gebrauches der deutschen Sprache 
verlustig gegangen ist; in diesem Fall muß das 
Testament durch einen Dolmetscher über¬ 
setzt werden. 

Ebenso liegen die Verhältnisse z. B. bei Aus¬ 
ländern, die der deutschen Sprache nicht ge¬ 
hörig mächtig sind; verstehen sämtliche Mitwir¬ 


kende die fremde Sprache, so bedarf es keines Dol¬ 
metschers (§§ 2244, 2245). 

Ferner verlangt das Gesetz (§§ 2247 und 22« 
Abs. 2, daß der Testator auch des Lesens kun¬ 
dig sein muß, d. h. daß er den Sinn des Geschrie¬ 
benen geistig in sich aufzunehmen vermag. Bei 
Leseunfähigkeit muß eine mündliche Erklä¬ 
rung vor einem Juristen erfolgen, also ein öffent¬ 
liches Testament. 

Kann der Patient nicht schreiben, $ 
tritt § 2238 Abs. 1 in Kraft, der das öffentliche Test* 
ment fordert; die eigenhändige Unterschritt kaa 
fortbleiben und wird durch eine entsprechen! 
Feststellung im Protokoll ersetzt. 

Kombinieren sich-die beiden letzten Abnorm 
täten, kann der Testator also weder lesen 
noch schreiben, so sind nur mündliche Aas 
lassungen vor dem Richter oder Notar für in 
möglich. 

Besteht Sprach - und S c h r e i b unfähig 
k e i t, so liegt Testier u n fähigkeit vor, da der B« 
treffende weder durch Worte, noch durch schrill 
liehe Aufzeichnungen sich gehörig verständhd 
machen kann; dies tritt z. B. bei motorische 
Aphasie mit Lähmung des rechten Armes ein, faß 
nicht die Fähigkeit, mit der linken Hand zu schre 
ben, vorliegt. 

Ehre gewisse Härte dieser Bestimmung ist 
verkennbar, denn es braucht die Intelligenz hi 
einem Aphasiker mit Agraphie noch keineswef 
immer derartig gelitten zu haben, daß die Erriej 
tung eines Testaments dadürch zur Unmöglich!»! 
würde. Hätte sich z. B. ein ärztlicher SachvaJ 
ständiger über die noch vorhandenen geistig 
Fähigkeiten geäußert, so könnte ein Richter od< 
Notar an sich sehr gut durch verschiedene. i< 
schickt gestellte Fragen den letzten Willen des Bt 
treffenden erkunden. Schon 1882 stellte Jollj 
(Arch. f. Psych. Bd. 13) derartige Wünsche für dl 
neue Bürgerliche Gesetzbuch auf, die aber Iei<fc 
nicht verwirklicht wurden, während anderers« 
H o c h e (Handb. d. gerichtl. Psych 1901} dl 
jetzige Fassung des Gesetzes für durchaus ricMj 
hält. j 

j 

Taube Personen sind im Bürgerlichen Gesen 
buch nicht besonders vermerkt, sie können also da 
holographische oder das öffentliche Testamci 
wählen, und vom ärztlichen Standpunkt aus d« 
ten dagegen auch keinerlei Bedenken bestehet 

Taubstumme Leute dürfen sich der U 
chensprache als alleinigen Ausdrucksmittels m 
bedienen; können sie aber lesen und schreiben.! 
können sie auch testieren, anderenfalls gehen! 
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es Rechtes verlustig, selbständig über ihre Hin- 
trlassenschaft verfügen zu können. 

Es sind hier analoge harte Vorschriften gegeben 
ie bei der Sprach- und Schreibunfähigkeit; mit 
ilfe eines Taubstummenlehrers hätten sich auch 
er weitere Grenzen ziehen lassen. 

Ebensowenig wie taube Personen besonders 
wähnt sind, ist auch von Blinden nichts im 
ürgerüchen Gesetzbuch gesagt; ihr Testament 
um also mündlich oder schriftlich errichtet wer- 
m. Da über die Art der Schrift keine Einschrän- 
ingen bestehen, so sind auch Kurz- und Blinden- 
ihrift als vollgültig anzusehen. 

M. H.! Dieser Überblick über die Testierfähig- 
iit und ihre forensische Bedeutung sollte Ihnen 

aller Kürze wieder vor Augen führen, wie 
annigfach und vielgestaltig die einschlägigen ge¬ 
glichen Bestimmungen sind/ wie tief einschnei¬ 
dend sie sich bei kranken Personen bemerkbar 
achen können und wie die Tätigkeit des ärzt- 
:hen Sachverständigen sich hierbei unter Um- 
änden recht schwierig gestalten kann. 

Die in Frage kommenden Bestimmungen 
>s Bürgerlichen Gesetzbuches sind folgende: 

§ 104, Absatz 3. 

Geschäftsunfähig ist: 3. wer wegen G ei¬ 
le f krank heit »entmündigt ist. 

§ 105. 

Die Willenserklärung eines Geschäfts- 
n f ä h i g e n ist nichtig. Nichtig ist auch eine 
illenserklärung, die im Zustande der Bewußtlo- 
gkeit oder vorübergehender Störung 
5 r G e i *s t e s t ä t i g k e i t - abgegeben wird. 

§ 2229. 

Wer in der Geschäftsfähigkeit be- 
: h r ä nkt ist, bedarf zur Errichtung eines Testamen- 
s nicht der Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters. 

Ein Minderjähriger kann ein Testament erst 
richten, wenn er das sechzehnte Lebensjahr vollendet 
t. 

Wer wegen Geistesschwäche, V e r - 
:hwendung oder Trunksucht entmündigt 
, kann ein Testament nicht errichten. Die Unfä- 
jkeit tritt schon mit der Steilung des Antrags ein, 
f GrimfTdessen die Entmündigung erfolgt. 

§ 2230. 

Hat ein Entmündigter ein Testament errichtet, b e - 
>r der die Entmündigung aussprechende Beschluß 
anfechtbar geworden ist, so steht die Entmündigung 
r Gültigkeit des Testaments nicht entgegen, wenn der 
rtmündigte noch vor dem Eintritt der Unanfechtbar- 
it stirbt. 

Das Gleiche gilt, wenn der Entmündigte nach der 
ellung des Antrags auf Wiederaufhebung der Entmün¬ 


digung ein Testament errichtet und die Entmündigung 
dem Anträge gemäß wieder aufgehoben wird. . 

§ 2238. " 

Die Errichtung des Testaments erfolgt 
in der Weise, daß der Erblasser dem Richter oder d-ejrt 
Notar seinen letzten Willen mündlich erklärt oder eine 
Schrift mit der mündlichen Erklärung übergibt, daß die 
Schrift seinen^letzten Willen enthalte. Db Schrift kann 
offen oder verschlossen übergeben werden. Sie kann 
von dem Erblasser oder von einer anderen Person «ge¬ 
schrieben sein. 

Wer minderjährig ist oder Geschriebenes nicht zu 
lesen vermag, kann das Testament nur durch mündliche 
Erklärung errichten. 

§ 2244. 

Erklärt der Erblasser, daß er der deutschen 
Sprache nicht mächtig sei, so muß bei der 
Errichtung des Testaments ein vereideter D o 1 m e t V 
sch e r zugezogen werden. Auf den Dolmetscher finden 
die nach den §§ 2234 bis 2237 für einen Zeugen gelten-, 
den Vorschriften entsprechende Anwendung. _ 

Das Protokoll muß in die Sprache, in der sich der 
Erblasser erklärt, übersetzt werden. Die Übersetzung 
muß von dem Dolmetscher angefertigt oder beglaubigt 
und vorgelesen werden; die Übersetzung muß d-Qrrr Pro¬ 
tokoll als Anlage beigefügt werden. 

Das Protokoll muß die Erklärung des Erblassers, 
daß er der deutschen Sprache nicht mächtig sei, sowie 
den Namen des Dolmetschers und die Feststellung ent¬ 
halten, daß der Dolmetscher die Übersetzung angefertigt 
oder beglaubigt und sie vorgelesen hat. Der Dolmet¬ 
scher muß das Protokoll unterschreiben. 

§ 2245. 

Sind sämtliche mitwirkende Personen ihrer Versi¬ 
cherung nach der Sprache, in der sieb der Erblasser er¬ 
klärt, mächtig, so ist die Zuziehung eines Dolmetschers 
nicht erforderlich. 

Unterbleibt die Zuziehung einer; Dolmetschers, so 
muß das Protokoll in der fremden Sprache aufgenom- 
men werden und die Erklärung des Erblassers, daß er 
der deutschen Sprache nicht mächtig sei, sowie «die Ver¬ 
sicherung der mitwirkenden Personen, daß sie der frem¬ 
den Sprache mächtig seien, enthalten. Eine deutsche 
Übersetzung soll als Anlage beigefügt wenden. 

§ 2248. 

Ein nach § 2231 Nr. 2 errichtetes Testament ist auf 
Verlangen des Erblassers in amtliche Verwahrung zu 
nehmen. Die Vorschrift des § 2246 Abs. 2 findet An¬ 
wendung. 

§ 2249. 

Ist zu «besorgen, der der Erblasser früher sterben 
werde, als die Errichtung eine? Testaments vor einem 
Richter oder vor einem Notar möglich ist, so kann er 
das Testament vor dem Vorsteher der Ge¬ 
rne «in de, in der er sich auf hält, oder, falls er sich in 
dem Bereich eine9 durch Landiesgesetz einer Gemeinde 
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gleichgestellten Verbandes oder Gutsbezirkes aufhält, 
vor dem Vorsteher dieses Verbandes oder Bezirkes er¬ 
richten. Der Vorsteher muß zwei Zeugen zuziehen. Die 
Vorschriften der §§ 2234 bis 224 6 finden Anwendung; 
der Vorsteher tritt an die Stelle des Richters .oder des 
Notars. 

Die Besorgnis, daß die Errichtung eines Testaments 
vor einem Richter oder vor einem Notar nicht mehr 
möglich sein werde, muß im Protokoll festgestellt wer¬ 
den. Der Gültigkeit des Testaments steht nicht entge¬ 
gen, daß die Besorgnis nicht begründet war. 

§ 2251. 

Wer sich während einer Seereise an Bord 


eines deutschen, nicht zur kaiserlichen Marine gehöre} 
den Fahrzeugs außerhalb eines inländischen Hafens b& 
findet, kann ein Testament durch mündliche Erklär^ 
vor drei Zeugen nach § 2250 errichten. 

§ 2253. 

Ein Testament, sowie eine einzelne in einem Tesla 
ment enthaltene Verfügung kamt von dem Erblasser k 
derzeit widerrufen werden. 

Die Entmündigung des Erblassers wegen Geis» 
schwäche, Verschwendung oder Trunksucht steht de 
Widerruf eines vor der Entmündigung .errichteten Test 
ments nicht entgegen. 


Zur Psychologie der Standesfragen (zugleich eine Abwehr). 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Oberarzt in Teupitz (Teltow). 


U m nicht wegen meines letzten Aufsatzes dau¬ 
ernd als schwarzes Schaf unserer Standes- 
- bewegung angeführt zu werden, muß ich mich 
energisch gegen die Art verwahren, in der Rein 
(„Standesfragen^ S. 219 dieses Jahrganges) meine 
„Bemerkungen” (Nr. 13 dieses Jahrganges) be¬ 
spricht. Wer meine Darlegungen aufmerksam 
durchgelesen hat, dem durfte nicht entgehen, daß ich 
dort nur eine Entwicklungsrichtung feststellen zu 
müssen glaubte* daß ich von der „doch unbedingt 
notwendigen ärztlichen Leitung” sprach und vor¬ 
schlug, erst einmal Erfahrungen aus kollegial ver¬ 
walteten Krankenanstalten zu Worte kommen zu 
lassen. Ich verstehe nicht recht, wie man daraus 
ein" „Verlangen” machen kann. Ich fühle mich da¬ 
her auch von den Vorwürfen, die in R e i n s Dar¬ 
stellung liegen, nicht getroffen, meine nur, daß, 
selbst wenn ich derartiges verlangt hätte, wie es 
mir zugeschoben wird, die sachlichen Gegengründe 
durch persönliche Argumente nicjit beweiskräftiger 
werden. Darüber, ob ich „noch recht wenig prak¬ 
tisch-psychiatrische Erfahrung” habe, kann ich 
Rein als Richter nicht anerkennen; ich glaube, 
wenn man nur die Augen offen hat, kann man auch 
als junger „jüngerer Arzt” dazu kommen, sich ein 
richtiges Urteil zu bilden. Richtige Urteilsbildung 
braucht nicht immer allein eine Funktion des Alters 
zu sein, mancher lernts bekanntlich nie.. Studienrei¬ 
sen tun es auch nicht immer, ich könnte mit Ergeb¬ 
nissen von solchen älterer Psychiater aufwarten, die 
das bestätigen würden, will es aber im Interesse un¬ 
serer Sache lieber nicht tun. (Im übrigen sei zu den 
persönlichen Bemerkungen R e i n s gesagt, daß 
ich, wie er aus den bei seiner Rundfrage ihm von 
mir selber übermittelten statistischen Angaben 


hätte ersehen können, schon länger als seit 19i 
praktisch psychiatrisch tätig bin; ich kann na 
hinzufügen, daß ich vor meinem Übertritte n 
praktischen Psychiatrie nicht nur in einer psyci 
trischen Universitätsklinik, sondern auch an di 
verschiedensten Krankenanstalten gearbeitet hah 
was für die Fähigkeit, Vergleiche anzusteUenffl 
sich Urteile zu bilden, wohl nicht ohne Vorteil g 
wesen sein dürfte.) 

Es sei mir nun gestattet, zurrt Kernpuni 
meiner Darlegungen überzugehen. Eine allersei 
befriedigende Lösung der Frage der Leitung d 
Irrenanstalten und der Stellung der Ärzte an üa» 
wird sich meines Erachtens unter den Verhil 
nissen, wie sie heute sind, nie finden lassen, nfi 
man diese im einzelnen noch verbessern, ß 
Grund liegt hauptsächlich an den Menschen m 
ihrer Eigenart, dann an den gerade von dies 
Menschen geschaffenen Verhältnissen. Rel 
führt ja selber (S. 217) Klage über die Art ib 
W eise, wie der psychiatrische Nachwuchs zustafl 
gekommen ist, daß es sehr oft nicht Interesse f 
Psychiatrie war, die Ärzte bewog, die Laufbai 
eines Anstaltspsychiaters einzuschlagen, sonde 
ein gewisses Beharrungsvermögen. Schon Holl 
(diese Wochenschr. Jahrg. 10 S. 388), Siemei 
(Jahrg. 9 S'. 78) und Groeschel (Jahrg. 9 S.3Ü 
haben ganz ähnliche Beobachtungen veröffentiid 
Setzen wir für Beharrungsvermögen lieber „Mi 
gel an Aktivität”. Dieser ist die Folge eines iö 
ren Gebundenseins, neurotischer Hemmung! 
(neurotisch im Sinne der Psychoanalyse). So Vf 
stehen wir auch, wie K r a^e p e 1 i n (Psyctrisli 
I. Bd. 8 Aufl. S. 638T zu seiner Äußerung von I 
Anziehungskraft der Psychiatrie auf Psychopath 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


J] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


301 


inlagte Naturen kommt. 1 ) Die dunkle, oft un- 
ußt bleibende Wahrnehmung der eigenen neu- 
;chen Veranlagung — auch die Weckung des 
esses'durch vielleicht offensichtlicher neuroti- 
Verwandte spielt eine Rolle — bedingt eine 
dtät zur Psychiatrie und gibt eine Triebkraft 
ias Interesse an der Psychiatrie, wenn es vör- 
[en ist oder zu sein scheint. Solche innerlich 
ndenen Naturen fühlen sich dem Kampfe ums 
lin, den die frei praktizierenden Ärzte kämpfen 
>en, nicht gewachsen, ihr Hauptbestreben ist 
Jbernahme der Sorge um ihre Existenz durch 
Staat, die Allgemeinheit; die Übernahme, wie 
ch in lebenslänglicher Anstellung und Pensions- 
chtigung ausdrückt. (Dasselbe findet man 
•lieh auch in den anderen Beamtenkategorien.) 
s wäre verlockend, an der Hand psychoana- 
:her Betrachtungsweise die dem zugrunde¬ 
nden Charakteranlagen und -eigenschaften 
r zu bestimmen und zu entwickeln. Da ich 
weiß, daß vorläufig noch psychoanalytische 
nkengänge zu viel Widerstände hervorrufen 
ese Widerstände sind als Sicherungsmaßnah¬ 
gerade solcher neurotischer Persönlichkeiten 
it zu verstehen, wie dem auch gegenüber fest- 
llen ist, daß Freuds Lehre, von Ausnahmen 
sehen, gerade bei Nichtanstaltspsychiatern und 
ren Ärzten auf besseren Boden gefallen ist, da 
die Widerstände geringer zy^sein pflegen —, so 
chte ich, wenn auch ungern, darauf, hier dies 
hrlich zu tun. 8 ) 

it unter Heranziehung der psychoanalytischen 
htspunkte könnte man unsere Standesbewe- 
ganz verständlich machen,^ könnte man die 

h . . . zum Teil hängt das mit der Anziehungskraft 
tfnen, die der Beruf der Irrenpflege, wie diejenige 
rrenarztes, auf psychopathisch veranlagte Perso- 
uisfibt, . . .” 

Wer dafür Interesse hat, idem rate ich dringend, 
dem Studium der Freudschien Aufsätze (u. a. 
Zeit ehr. IX. Jahfg. S. 465) sich möglichst die 
ze von Jones (Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
e, I. Jahrg. S. 313 und V. Jahrg. S. 69) zu ver- 
Jn. Namentlich die beiden erstgenannten bitten, 
toff zu unserem Thema. Wer sich dann Vorurteil - 
«sieht, wind überall überraschende Bestätigungen 

Wie auch manches andere in der Psychiatrie all- 
t und in der Anstaltspsychiatrie im be.onderen. 
inzelne Beispiele seien angeführt. K r e t s c h - 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Piych. Orig. Bd. 57 
) ist es nicht klar, woher das Bestreben der Psy- 
r nach „scharfer Abgrenzung”, nach „reinen Krank- 
Mern” kommt; die Beschäftigung mit der pr-ycho- 
isch gerichteten Charakterologie würde ihm den 


typische Beamtenpsyche, die „Beamtenmentalität”, 
in ihrer Entstehung entwickeln, könnte man zeigen, 
daß es kein Wunder ist, wenn bei den Anstalts¬ 
psychiatern oft das Sichalsarztfühien hinter dem 
Sichalsbeamtenfühlen zurücktritt, was auch in der 
Ablehnung des Beitritts ihrer Organisation zum 
Leipziger Verbände zum Ausdruck kam (vgl. auch 
Kolb, dieser Jahrgang S. 176). Der „Beamten¬ 
mentalität” entspringt die Neigung, die Stellung des 
oder der ersten Oberärzte als Vertreter des Direk¬ 
tors zu Vorgesetzten der anderen Ärzte zu machen; 
dem freien ärztlichen Berufe ist ein Vorgesetzten¬ 
verhältnis fremd. Naturen, die diesen „Beamten¬ 
komplex” nicht haben, die innerlich freier sind und 
sich in das Beamtenverhältnis nicht hineinfinden 
können, verlassen daher sobald als möglich die An¬ 
stalten, um praktische Ärzte oder Fachärzte zu 
werden. Bezeichnend ist der Ausspruch von 
Vocke (diese Wochenschr. Jahrg. 10 S. 2): „Wer 
durchaus selbstherrlich arzten will, für den ist in 
der Praxis Gelegenheit, ihn zwingt niemand in die 
Anstalt.” Zuzug aus den Kliniken, wo ein frischerer 
Luftzug weht — weil es dort keine lebenslängliche 
Anstellung und Pensionsberechtigung gibt — wird 
unterbunden, da das „Aufrücken”, auch ein Begriff, 
der in den Gedankenkreis der „Beamtenmentalität” 
gehört, beeinträchtigt werden könnte. Wer soll 
es auch älteren Klinikassistenten verdenken, wenn 
sie nicht in Anstaltsstellungen hineingehen, da sie 
durch Nichtanrechnung anderweit verbrachter 
Tätigkeit, wenigstens bei der Beförderung, oft 
materiell eine Einbuße erleiden. 

Gegen den Bau der großen Anstalten hat sich 
nur vereinzelt Widerspruch gefunden (Alt, Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig.-Bd. 1); sie sind von 
den Verwaltungen doch unter beratender Mitwir¬ 
kung von Psychiatern geschaffen, zum Teile sogar 


Schlüssel liefern, woher dieser Zwang stammt. Die neu¬ 
este Psychiatrie ist im Begriffe, das Kraspelinische Sy¬ 
stem zu verwerfen, aber nur, um letzten Endes^ein ande¬ 
res, vielleicht etwas besseres, dafür einzutauschen. — 
Das Übsrwiegen statistischer Arbeiten, die aus Amtal¬ 
ten kommen. — Die Überschätzung der Verwaltungsar¬ 
beit: das schriftlich Fixierte kann kontrolliert werden, 
die ärztliche Einwirkung i:t schwer zu, fassen, läßt sich 
nicht so leicht schriftlich niederlegen; damit im Zusam¬ 
menhangs stehend die Forderung des Kreisarztexamens. 
— Die stete Betonung der Verantwortlichkeit, wogegen 
sich -rchon Weygand t (diese Zeitschr. X. Jahrg. S. 
13) wendet: „Die so gerne als Abwehrmittel gegen alPe 
Ansprüche der Ärzte zitierte Verantwortlichkeit des 
Direktors ist bei Licht besehen keinesweg so schwer¬ 
wiegend als sie gewöhnlich bingestellt wird”. Dabei die 
„V: rantwortung: scheu und Unfreiheit” (S i e m e r 1 i n g, 
Arch. I Psych. Bd. 60 S. 988). 
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erstrebt — auch aus einem psychoanalytisch ver¬ 
ständlich zu machenden Zahlenkomplexe heraus —, 
trotzdem sie die wünschenswerte psychologische 
Behandlung und Vertiefung erschweren, wenn nicht 
erdrosseln. In der Schweiz ist die psychoanalyti¬ 
sche Betrachtungs- und Forschungsweise schnell 
in die Anstalten eingedrungen: kleine Anstalten, 
kein© lebenslängliche Anstellung. Über die Er¬ 
folge berichtet die Dissertation „Die Dauer der 
Anstaltsbehandlung der Schizophrenen” von L. 
Rähmi, Zürich. Aller wirklicher Fortschritt in 
der wissenschaftlichen Psychiatrie kommt heutzu¬ 
tage — früher war es anders — nicht aus den An¬ 
stalten, 4 ) sondern aus den Kliniken — wozu man 
beinahe die Berliner Anstalten rechnen könnte, wo 
ein, im Sinne der Standesbewegung „rückständi¬ 
ges” Ärztesystem bestand — oder von Außen¬ 
seitern (Freu d). Es sind eben verschiedene Men¬ 
schenschläge hüben und drüben und zwischen 
ihnen keine Kommunikation. 

Daß die Verhältnisse nicht nur in Deutschland 
so liegen, zeigt der Bericht B e r z e s über D u - 
b i e f s Schilderungen aus Frankreich (d. Wochen- 
schr. Jahrg. 11 S. 245). Es gibt eben überall Ärzte, 
denen das Beamtentum adäquater ist als das freie 
Arzttum. 

Aus allen diesen Gründen bin ich dazu gekom¬ 
men, R e h m s Vorschlägen gegenüber (Münch, 
med. Wochenschr. 1920 Nr. 21), von denen er die 
Erreichung einer wesentlich höheren wissenschaft¬ 
lichen Stufe der Irrenanstalten erhofft, so pessi¬ 
mistisch zu sein, in die Anstaltslaufbahn gehen nun 
eben nicht wenige Ärzte, denen weniger die Wis¬ 
senschaft als lebenslängliche Anstellung und Pen¬ 
sionsberechtigung am Herzen liegt. Negative Aus¬ 
lese und Fernhaltung von Zuzug sorgen dafür, daß 
sie noch mehr unter sich bleiben. Das ist auch der 
Grund, warum in der Arztfrage trotz so vieler Vor¬ 
schläge und Anregungen fast alles beim alten ge¬ 
blieben ist. Durchblättert man frühere Jahrgänge 
dieser Wochenschrift, so kann man sich überzeugen, 
daß die nämlichen Fragestellungen, die jetzt im Ge¬ 
folge der Staatsumwälzung in den großen Erörte¬ 
rungen der Standesfragen auftauchen, schon vor 
Jahren die irrenärztlichen Gemüter beschäftigt 
haben. S a n d n e r (diese Wochenschr. Jahrg. 9 


4 ) Vgl. (dazu Neiße r (diese Wochenschr. IX. Jahrg. 
S. SO): „Die Zeit, da die Anstalten selbst zugleich die 
wesentlichen Bildungsstätten für die Psychiater waren, 
ist längst, und wohl für immer vorüber” und die Erörte¬ 
rung, die sich an Breslers Aufsatz (diese Zeitschr. 
XI. Jahrg. S. 223) anschloß. 


S. 121) spricht schon 1907 von jahrelangen ? 
geblichen Bemühungen, seine (auch noch Jahrg 
S. 35), R e s c h s (Jahrg. 9 S. 457) und S p 1 i e d 
Anregungen (Jahrg. 9 S. 277) sind auf steinij 
Boden gefallen, und noch immer ist Spliei 
Mahnung beherzigenswert: „Hüten wir uns. e 
Verbesserung unserer Zukunft nur in gevvij 
Diensterleichterungen für alternde Arzte 
suchen!” 

Die Ernennung zum Direktor erfolgt nn 
wunschgemäß, nach der Reihenfolge des Die 
alters. Berücksichtigt man R e i n s oben ai 
führte Bemerkungen und die Ergänzungen, die 
gegeben sind, so muß man sich doch fragen, 
sollen denn nun die wirklich großzügigen Nati 
und ärztlichen Persönlichkeiten herkommen, 
sie für die Leitung einer Irrenanstalt benötigt i 
den, wirklich großzügige Naturen, wie sie 
dustrie, Technik, Handel, aber auch sonst die 
dizin hervorbringt. OJhne solche Naturen an 
Spitze, ohne wirklich innerlich freie Ärzten 
Ärztestabe läßt sich eben eine wirklich beir 
gende Lösung der Anstalts- und Standesfri 
nicht herbeiführen. Wie soll man das^aber and« 
Wir haben nun einmal die großen Anstalten, 
müssen mit den durch sie gegebenen Verhältnis 
rechnen, daß sie, da ein Direktor sie kaum ü 
sehen kann, immer wieder zur Schaffung von \ 
gesetztenstufen anreizen, und schließlich, 
Schlimmste, das Bestreben nach immer groß 
Verbeamtung weiterer Volksschichten, das nicht 
mal vor dem freien Ärztestand halt macht, 
nun einmal im Zuge der Zeit. 

Aus meiner Stellung zur Frage des Beam 
tums überhaupt, die ich als eine psychologische 
psychoanalytische Frage auffasse, geht hervor,; 
ich auch Betriebsleiter, welche Stellung sie 
neben oder unter dem Direktor einnehmen me 
die aus dem heutigen Beamtentume hervorg* 
eben deswegen in der Mehrzahl nicht für die 
gäbe, eine große Anstalt zu leiten, geeignet hi 
würde, weil auch im Beamtentum infolge nega 
Auslese wirklich großzügige Naturen nur 
selten gefunden werden könnten. Auf diesen P 
nicht gleich von vornherein aufmerksam gern 
zu haben, mag ein Fehler von mir gewesen 

Nach*Abschluß dieses Aufsatzes sind die „R 
linien” des Reichsverbandes herausgegeben 1 
den. Vieles von dem hier Angedeuteten wird 
dort wiederfinden. Man kann nur hoffen, daß 
dort Niedergelegte recht bald Wirklichkeit 1 
den möge. Das würde einen großen Schritt 
wärts bedeuten. 
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Erwiderung 

uf Kafkas „Bemerkungen“ zu meiner Arbeit „zur Sachs-Georgi-Reaktion“ in Nr. 31/32 ds. Wochenschr. 

Von Dr. Fehsenfeid, Neuruppin. 


IJs ist mir bekannt, daß das diagnostische Gel- 

tungsgebiet der Wassermann-Reaktion und S.- 
i.-R. sich nicht vollkommen decken; dennoch ist 
n allgemeinen die Reaktionsbreite bei der S.-G.-R. 
ine größere, als bei der W.-R. Das wird von den 
leisten Autoren anerkannt. 

Wenn ich also mit Rücksicht darauf in meiner 
k rbeit sage, die S.-G.-R. vermag die W.-R. zu er- 
etzen, so sollte das so verstanden werden, daß die 
berragende Stellung der W.-R. unter den Syphilis- 
eaktionen nicht mehr in dem bisherigen Sinne be- 
teht, daß eher der S.-G.-R. dieser Platz gebührt, 
keineswegs sollte die W.-R. damit überhaupt als 
berflüssig ausg*6chaltet werden. 

Wenn aber eine positive S.-G.-R. vorliegt und 
ie Diagnose auf Lues stützt, so vermag eine 
egative W.-R. an der Diagnose nicht zu rütteln, 
enn diese sagt ja nichts gegen das Bestehen 
iner luetischen Erkrankung. 

Fällt die S.-G.-R. negativ aus, dann wird man 


Mitteil 

— „Kommission zur Erhebung militärischer 
Uichtverletzungen” hat sich veranlaßt gesehen, die 
egen eine Anzahl von Wiener Neurologen, „welche -die 
aradisierung als Behandlungsmethode angewendet ha- 
erf, erhobenen Beschuldigungen zum Gegenstand eines 
{(entliehen Verfahrens zu machen, das — man mag den 
irmalen Unterschied noch so sehr betonen — einer rich¬ 
ten Gerichtsverhandlung zum Verwechseln ähnlich war. 

*aß die Anwendung der Faradiicerung als Behandlungs- 
eriahren in die Kompetenz einer Kommission zur Er¬ 
dung militärischer Pflichtverletzungen gehört, ist wohl 
ine vollkommene Überraschung. Man sollte meinen, 
aß vor altem diejenigen sich einer militärischen Pflicht- 
erletzung schuldig gemacht haben und vor das Forum 
ieser Behörde gestellt wenden sollten, die durch grobe 
Hmilation von Neurosen sich dem Dienste entzogen, 
der jene, die so stark im Banne ihrer Abneigung vor 
er allerdings mit Opfern einhergehenden Pflichterfüllung 
landen, daß dies schließlich auch physisch Ln gewissen 
mktiionellen Störungen zum Ausdruck kam. Statt aber 
or allem diese pflichtvergessenen Schädlinge zur Ver¬ 
antwortung zu ziehen und dem öffentlichen Urteil preis- 
ugeben, hat man die Ärzte an den Pranger gestellt, wei¬ 
ht — wie es in dem offiziellen Bericht der Kommission 
'örtlich heißt — die Faradisierung als Behandlungs- 
lethode angewendet haben. Bat denn — so muß man 
kh staunend fragen — diese Kommission gar keine Mög- 
chkeit gehabt, sich zunächst sachliche Informationen zu 


selbstverständlich die W.-R. unter allen Umständen 
anstellen müssen. 

Es ist auch gesagt worden, daß die S.-G.-R. 
vielleicht viel zu empfindlich ist, 
vielleicht noch Immunitätserscheinungen anzeige, 
die mit einer bestehenden Infektion nichts mehr zu 
tun haben. Das müßte erst'nachgewiesen werden; 
es würde dagegen die Tatsache sprechen, daß bei 
zahlreichen, frischen, energisch behandelten Lues¬ 
fällen nicht allein die W.-R., sondern auch die S.-G.- 
R. tatsächlich zum Verschwinden gebracht wird. 
Daraus läßt sich schließen, daß mit Aufhören der 
Infektion auch die S.-G.-R. verschwindet. 

Wie ich den „Ersatz“ der W.-R. durch die S.-G.- 
R. auffaßte, geht auch aus dem Schlüsse meiner 
Arbeit hervor, wo es heißt: „Wir sind bisher ge¬ 
wöhnt, die W.-R. als die beherrschende 
Syphilisreaktion anzusehen. . . . Die S.-G.-Ri eig¬ 
net sich dazu besser, nicht zum wenigsten aus 
dem Grunde, we# sie viel einfacher anzu¬ 
stellen ist.“ 


u n g e n. 

verschaffen und mußte sie erst in öffentlicher Sitzung »dar¬ 
über belehrt werden, daß die Faradisation wohl ein alt¬ 
bewährtes therapeutisches Verfahren, aber keine militä¬ 
rische Pflichtverletzung darstellt und daß die Ärzte erst 
dann sich einer niilitärirchen Pflichtverletzung schuldig 
gemacht hätten, wenn sie es unterlassen hätten, mit allen 
gebotenen Mitteln ihrer Kunst die Schwindler zu ent;, 
larven und die Pflichtvergessenen auf den richtigen Weg 
zurückzuführen. Es ist ihnen dies oft schwer genug ge¬ 
worden und sie hatten keine geringe Selbstüberwindung 
aufzubringen, wenn siie auf Kosten der wirklich Kranken 
und der dringend hilfsbedürftigen Opfer des Krieges sich 
mit diesen Elementen abmühen mußten. Die nachträg¬ 
liche, noch so wortreiche Rehabilitierung »der Ärzte ist 
vollständig bedeutungslos. Sie standen bei ihren Kollegen 
und dem urteilsfähigen Teil des Publikums zu hoch im 
Ansehen, um . dessen zu bedürfen. Aber der Moment, 
wo man dieses hochnotpeinliche Verfahren glaubte durch¬ 
führen zu sollen, konnte nicht schlechter gewählt wer¬ 
den. Denn mehr als je, sollten behördliche Organe ge¬ 
rade im gegenwärtigen Augenblick darauf bedacht sein, 
jedwede unbegründete Erschütterung des Vertrauens zu 
den Ärzten ängstlich zu meiden. Mit derlei öffentlichen 
Bloß:(Teilungen und Untersuchungen, die das Objekt ver¬ 
fehlen, wird dem allgemeinen Wöhle wahrlich kein Dienst 
erwiesea A. F. (Aus: Wien. klin. Wochenschr. Nr. 45 
vom 4. November 1920). 

Ob Herr Kollege Vincent in Tours (Frankreich), 
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Ü'itek t-pr der neurologischen LazaretfötatiOti, der das m 
&$e. »Jxhetäkt Verfahreii Äderst angewandt; dud doge- 
i.uhn hat und barmt bis ädjö bereits liM.k)0’Soklaten •ge¬ 
lle Pt and irontverwcudüngsßlii* gcmachl haben s/>ll. 
aiieh Wr einen töerkhbhof gezogen Worden ist (vgl. 
■PsyeJiV-neur. Wochdl^chr, J.91bIS Mtrg, XJX $: ,103)? 
Dorf- wurde ein &fcr Sftch ckr fkdiaodbmg wkter- 

sdete* gendtt&ch v ;: , ’ ’!• ’« 


hi die gaöc? Aüssta^mg durchaus irte4e»sini4l*ff,;4 «! 

wie. uv der £ * t e tj 

Das- Buch w;-ntf: 'seine** V\m nehmen,. ^hgleädi 
. t hxi& Bahn dem Tlkrfcgetr' thdii gilt, iva aW» #ßÄ 
nötig i$U denn das AV^cn Tüchtigen isi es. 
freie ija&n seilet zu. schaffen! ’ Br<»i«M 


Therapettlsches. 

— Zur Behandlung der akute« mchikomptix^ 
märoultctief» öienoorrMie mk ChotevaL Ym Dr LrjJ 
Du ? mari n. Med. Klinik 1919 Nr, 30. S 

Die übliche 1rtjekiiöusfeiuindlungv -drciim* 

JÖ ccm *f%, bi. : V< bis« 1 prozemige CholeyAlIdStfng ~T 
.fast ausnahmslos ohne subjektiv« urwl objektive ^ 
§mm^' - rfra ^ n - Nnr bei I pro zeit'tigen ‘läpH 
wurde 'manchmal über geringe 1 » breniv..\*Ktes Gtäjj § 
klagt* das auf. Zu atz von 2 bis 4 v. H. Aaupgrcn 
verschwend. ’SdSion anfangs 4er zweiten Wcrcfce ?'d$ 
der profqstf AusL'uß bedcutem! gebftsjtr, nahm $&» 
lieh sfchlgim^-s&föse Bechancuird* an und 
Ch^. der- fürkien oder vierte XVocfte %mt. fk* m 
abk.r oskoptschen. Untc'Sueitang&f) lexsrjx sich. 4a ö ;3$ 
haunrsiichheH mirar.du*ör ^‘l^gerien Ormokokte&c: 0 ;i 
chmtUidi um der* elften ßebandhm^&täg w$ 
schwand^v Bben^<» die .aft&ngs das ÄfJ 

und daü dje zaer^ jwt 

fiebert' e^dfwHidleu an .Zahl • zisü&mti 4 

schlkCHkd-j adeir? das Gesichtsfeld auszitfülten 


- 'Lehm an i» „ Prof. Pr. K. il, Direktor des flv- 
glenischert lu&tft utsm Wlirzbnrg, upd Pro?, Dr. me<j er 
phil. R. (). N e um ä h h , Direktor des Hygieni eben ho 
stituts ui Bonn: Atiäs. und O.ruiidrili ckr Balctcnolögiv 
und Lehrbuch der spezudteft bakteriologischen [bagsro^ 
nk. Ted I: AüIhä(|j 79- Tavehr mit Lrklormnren, . *1919. 
TetT ii: 84T • ; ^v > Tejct Sechste Auflage; durch 

einem Nachtrag ergänzter Neudruck der fimften Auflage. 
Löbinanno rncTtzinisä^ band^tiahtvn. Bd. X. Mürnrhen» 
l f . L-ehnvamts Verlüg. Preis der zwei «Bänd a zusammen 
oft M. etazu der derzeitige Sor nmentS'Za.s.ch M- 

£s if r höcj^t e-rfr^uJich, «iaB dieveX bdtebti:' Atlas 
timi fjttiodriß 'Wieder erSch toen. ist Daß das wesentliche 
®SßJbnjs •' d$r Forschungen seit der fünf reo Auflage in 
3:omi eines Nachtrag (etwa 8h $.1 an geschlossen wurde, 
jst u^vntUch A»eht unzweckmäßig; man kamr (labet 
besser die ne ne*teo Funde und Ansichten verfeigen und 
von iltnt älteren ^$stmditrt betrachten Dabet .st bestm- 
Äictiieiti^n Krä«kheitser4'ejp«m ein Weiterer Räum, 
d« auch die Anslalteii sehr 

iiiUen-sSivmc w ;c Typhus-, PhraLvphu?-. Ruhr- und 
' LufcrkaRtsevrrt^ec. Beachtenswert die,; neut^te« 

MlHvdtrngen ui®r ParaiyphuMtaztUenfräg'er ÄS.176). ■ Die 
fiföJWüugeh mit Rdhrschutzimbfah^ werden üejr, 
schieden heurteib. iS. 772). Di* Lntkeirmißg Tcf 7'vphi/s^ 
PäziÜänträger i i noch mit ^chercbti EVfb1>r erreich* 
bar (S. 769). Der Texiied ent&pricjir selbst den wen* 
behendsten Ansprüchen derer, die tick-r in das Studium 
iicr BakterioUi-ir Eindringen \volh:n. der BiMted zet'chbei. 
■ich- .wie ! ruh er durch tadellose, höchst instruktive imd 
natnrtreuv Abbildungen, üa*i mir farbige, aus. überhaupt 


PersoitDlnachdclifen« 


Reg.- und Mied,-»8sU 1 " . 


- - Waldlieim, SaduietT. 

Dic'Wßndt von. der; Landestredausüait 

ocr?, wurde zum TTtrektor der LandesbetN 433$ $Mj 

au dit VvbUdhe.m etnanrn. 

Diese »Nummer enthalt einen Prospekt der finm tj 
fi C BmsMü&w $&h& 9 | 

£*tem. Fibirlk, Nled^r-lngeJbelm u+ 8k« 
weichen wir der Beachtung unserer Leser «tnpteWgj 


b»if Urn Temon vfi-*mUvorU{cH. iJ» HreMec, Kreu^byrR, WiLtefsctiissttfüJ —-ürAciiieint bis auf utiitre? JAiäiftt tn D^jyjW5*t»anö«er«. 
pyr rfprt A»zr}:%*riV\ S'e.tvhiwttiKrt ■ (tyO Mieöv-h^ri n» -v . ..^ .•V^-r^lr^B.Äniyak««? rsir.il«f 

'Vi?’v'dv v Ti* 1‘ fa.c £*:' •’WvtÄ'A; ’^ikwcC..-T 


W^BÖife Irtaßfii des ZirkdilalioRs-« Zeniralnerven- 

;jfsle#» Issfflfleis. atjsfäjl, Clwr«», towaslteUe io Oiiiiy-fia» apä roÄ»; 

Po)bft» i<nö fJolöchlan ^nn Aufbrlüßeü tw HerfllüW. 




Nr. 39/40. 1920/21 


{m caundzwanzlgster Jahrgang. 


Psychiatrisch »Neurologische 
W ochenschrif t. 


SdiiittieUcr: Sanitätsrat Br... Jofc Bresler, KreuaburÄ (öferstjilesien). 

Verlas. nrn1 Ausgabe.: Carl Maffeotd Verlagsbuchhandlung in Malle a. & 


Als billigere Verschreibwelse 

Arsenferratin 

der wirksame Bestandteil des bekannten Kräftigungsmittels Irsenferratase in 


Origiijaidas mit 50 Fatvictten (entspr einer Ön'^imilflasche Arsenferratose) 


Cf. BOEHRINGER & SOEHNE, MfiNNHEIM'WftlDHQF 


LocintableH«» 






u A if- $t<m» .'h ;*•K^t broni,, J *r.Nat&rl. .COs ; ,NäFta brearb., v 
'j?:£r Jn ^faitfreketi iu IJäriilk. tiitiTfHchfct 'Minertflsvftss-cr ; totttfi. ‘däffchtM 

in R($ie« ;<4i Jh ptter >30 -Fichen.. Für KniTjKeimiTsiatten . Sixiücrrirei^c 


für nervöse Leiden und Rekonvaleszenz 


0,05 gzit.ckCfd f agiert, Dosis 3 mal tngtieh 2 Pillen 
Öiäser ü 50 üh.tf UK*. Bitten. 


ä 0,1 £ braun ürairiert. Dosis 3 mal tilgt ich ,2 PtUem. 

Nerventontcum uf$ Antfchlorotitum 


ß>«AmAr«nll Pulver ^dfaciiielti a 35'g . las l 

DrOiTl(>CUII=Xabletten tV 50 S Oldc £ ‘ fg, 

MtirBtur auf Wunsch. 

Actien*QeseHschaft für Anilin>*Fabrfkation r ßertiB S0,.?b 


Dosis i—3 £ rnehmials tätlich 

fevlltuiö* 








Der ..gewünschte Erfolg stellt sich flu r «m/ ifcr.on •Rite' '.PaHepiejv. den $%it 190$ erprobten 


auf dien allein sich die zahlreichen klinhthei» Untersuchungen beziehen, erhalten lind »fehl-'irgend 'eine* der 
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c) Eine Lehrerin, die die ihr anvertrauten Kin¬ 
der übermäßig züchtigte. (Hysterie.) 

d) Eine Lehrerin, die stahl (Hysterie mit sexu¬ 
ellen Motiven). 

e) Ein Lokomotivbeamter, der sich Unbotmäßig¬ 
keiten zu schulden kommen ließ und die Fahrzeiten 
nicht inne hielt (letzteres, wie sich später heraus¬ 
stellte, infolge von Sinnestäuschungen. Dementia 
paranoides?). 

Gelegentlich haben sich die Angeschuldigten 
bereit erklärt, sich beobachten zu lassen (so c und 
e). Wo das aber nicht geschieht, ist es absolut 
notwendig, eine zwangsweise Beobachtung durch¬ 
zuführen, denn es ist ein Ding der Unmöglichkeit, 
lediglich aus formalen Gründen geisteskranke Rich¬ 
ter oder Lokomotivbeamte und ähnliche Persön¬ 
lichkeiten zum Schaden der Öffentlichkeit amtieren 
zu lassen. Erkennt das Disziplinargericht anderer¬ 
seits'auf Dienstentlassung, ohne die Schuldfrage zu 
klären, so geschieht dem Angeschuldigten ein Un¬ 
recht. 

2. Es muß scharf betont werden, .daß eine An¬ 
staltsbeobachtung nicht .einer Verhaftung oder 
zwangsweisen Vorführung gleichzusetzen ist. Mit 
einer Beobachtung braucht — trotz des Anstalts¬ 
aufenthaltes — eine wesentliche Beeinträchtigung 
der Freiheit überhaupt nicht verbunden zu sein.. 
Der Aufenthalt auf einer Pensionärabteilung ist 
außerdem keinesfalls der Untersuchungshaft gleich¬ 
zusetzen. Anstalten sind Krankenhäuser. Ein Kran¬ 
kenhausaufenthalt ist nicht entehrend oder schimpf¬ 
lich. 

Kein vernünftiger Arzt wird einen ruhigen Mann, 
bei dem der'Zweck der Beobachtung durch Aus¬ 
gänge in die Stadt nicht beeinträchtigt wird, den 
ganzen Tag in der Anstalt festhalten oder den 
Verkehr mit Angehörigen und Freunden einschrän¬ 
ken. 

Auch die Korrespondenz, bzw. der mündliche 
Verkehr mit dem Verteidiger, ist in der Anstalt 
möglich. 

In richtiger Würdigung solcher Gesichtspunkte 
hat das Kammergericht in einem von mir begut¬ 
achteten Falle den nachstehenden Beschluß er¬ 
lassen, den ich hier wiedergebe, weil er auch eine 
ausführliche juristische Begründung der Maßnahme 
bringt: 

Beschluß: 

In dem Disziplinarverfahren gegen den Amtsge¬ 
richtsrat Dr. jur. H. H. in N. hat der Große Disziplinar- 
seriat des Königlichen Kammergerichts in Berlin in der 
Sitzung am 4. Dezember 1917 nach Anhörung des Ober¬ 
staatsanwalts beschlossen: 


1. Die Beschwerde des Angeschuldigten gegen 
Beschluß des Disziplinarsenats des Königliche-] 
Oberlandesgerichts in Frankfurt a. M. vom 21. 
September 1917 wird ah- unbegründet verwoher.. 

2. Der Antrag des Angeschuldigten auf Verweis 
der Sache an eitlen anderen Disziplinarsenat wirl 
als unbegründet zurückgewiesen. 

3. Die baren Auslagen des Verfahrens werden des 
Beschwerdeführer auferlegt. 

Gründe: 

Nachdem gegen den Angeschuldigten auf den An¬ 
trag des Oberstaatsanwalts in Frankfurt a. M. vom L 
Dezember 1916 durch Beschluß des Disziplinarsenrjjj 
des Königlichen Oberlandes-gerichts in Frankfurt a. M. 
vom 6. Dezember 1916 unter Amtsenthebung des As* 
geschuldigten gegen ihn das förmliche Disziphnarvc:- 
fahren eröffnet worden war, wegen einer Reihe voc 
Anschuldigungspunkten, die als unwürdiges Verhalts 
in und außer dem Amte mit der Folge des Verlustes d# 
Achtung, des Ansehens und des Vertrauens, die srä 
Beruf erfordert, und als Verletzung der Pflichten, & 
ihm sein Amt auferlegt, ausgesprochen sind, hat der mit 
der Führung der Untersuchung beauftragte Richter nad 
Erhebung von Zeugenbeweisen den ProS. Dr. H. fl 
Bonn um die Erstattung eines Gutachtens über den Gei¬ 
steszustand des Angeschuldigten ersucht. Der Befragte 
hat, ohne sich gutachtlich zur Beweisfrage zu äußert 
weitere Ermittlungen angeregf: Ihm ist dann die Frage 
vorgelegt worden, ob er den Antrag aus § 81 StPO, «tf 
Beobachtung des Angeschuldigten in einer öffentlich® 
Irrenanstalt auf die Dauer von höchstens sechs Woeba 
stellen wolle. Er hat am 23. Mai 1917 diesen Antrag ge-; 
stellt. Dor Oberstaatsanwalt in Frankfurt a. M. hat de* 
gleichen Antrag zur Beschlußfassung seitens des dortiges 
Disziplinarsenats bei diesem am 30. Mai 1917 gestellt 

Der Beschuldigte hat der Unterbringung wider¬ 
sprochen. 

Der Senat hat nach zeitwelser Rückgabe der Akt«; 
an den Untersuchungsrichter zwecks Versuchs weitetdj 
Ermittlungen über den Geisteszustand auf anderem Weffl 
beschlossen: Der Angeschuldig-te ist zur Vorbereitfflfi 
eines Gutachtens über seinen Geisteszustand aui difij 
Dauer von längstens sechs Wochen in eine öffentlich 
Irrenanstalt zu bringen und dort zu beobachten. 

Der Beschluß ist dem Angeschuldigten und ebeöj 
seinem Verteidiger, dem Rechtsanwalt Dr. B. in Ü 
am 12. Oktober 1917 zugestellt. 

Drahtlich haben beide gemeinschaftlich am 13. 01 
tober 1917 bei dem Gericht erster Instanz gegen 
Beschluß Beschwerde eingelegt und diese Beschwert 
hat der Verteidiger in einem Schriftsätze vom gleich* 
Tage, eingegangen ebendort am 25. Oktober, wieder 
holt. Beide haben ferner drahtlich den am 17. Oktrte 
eingegangenen Antrag auf Verweisung des Verfahrt* 
an ein anderes Oberlandesgericht hierher gestellt rt 
der Verteidiger hat diesen Antrag kn Schriftsatx 
selben Tage, eingegangen am 18. Oktober, wieder^ 
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Oestützt ist dieser Antrag auf § 21 Abs. 11 -des Gesetzes 
vom 7. Mai 1851. 

Die nähere Begründung: für die Beschwerde und für 
ien Verweisungsantrag: ist in dem Schriftsätze vom 17. 
Dktober, eingegangen am 19. Oktober, gegeben. 

Die Beschwerde ist, wenn «die angefochtene Entschei- 
iung wegen entsprechemder Anwendbarkeit der Be- 
itimmungen des § 81 StPO, überhaupt zulässig war, in 
ler für die sofortige Beschwerde vorgeschriebenen Frist 
ind formgerecht erhoben. Da es sich ferner um eine 
Entscheidung im Vorverfahren handelt, ist durch § 347 
>tP0. der Beschwerdeweg hier nicht verschlossen 
Löwe-Po9enberg, Note 2 zu § 347). 

Der erste Richter bejaht die entsprechende An¬ 
wendbarkeit des § 81 StPO, im Disziplinarverfahren 
lach Maßgabe des Gesetzes vom 7. Mai 1851. Hier- 
jegen richten sich vor allem die Angriffe des Beschwer- 
leifihrers, und zwar ohne Erfolg. Daß die Bestimmun- 
render StPO, zur Ergänzung von Lücken in den preußi- 
ichen Disziplir^argesetzen entsprechend heranzuziehen 
:ind, darüber herrscht in Wissenschaft und Rechtspre¬ 
chung volle Einhelligkeit, wie auch mit Rücksicht auf 
3egriindung und Inhalt des Gesetzes vom 9. Juli 1879 
jetreffend die Abänderung von Bestimmungen de$ 
Jisziplinarverfahrensr nicht in Zweifel gezogen werden 
tann. Die ergänzende Heranziehung findet ihre Grenze, 
wie in gleicher Weise allgemein anerkannt wird, in 
iinem etwaigen Widerspruche mit den Bestimmungen 
ler DiszipHnargesetze und deren Sinn und der eigent- 
ichen Natur und dem besonderen Zwecke des Diszipli¬ 
narverfahrens. Die Begründung zum Gesetze von 
1879 spricht von einer ergänzenden Anwendung, soweit 
iieselben — d. h. die Bestimmungen der StPO. — mit 
lern Wesen und Zwecke des Disziplinarverfahrens ver¬ 
einbar sind. Streitig ist und kann nur sein, ob auch 
I 81 StPO, ergänzend heranzuziehen ist oder nicht. 

Im § 81 handelt es sich um die Ausübung eines 
Zwanges gegen den Angeschuldigten zwecks Herbei- 
fihrung einer Feststellung über die Strafbarkeit von 
iandlungen. Bis zum Jahre 1896 ist in der Rechtspre¬ 
chung mangels Widerspruchs in der Wissenschaft kein 
Bedenken getragen worden, die Ausübung eines solchen 
Zwanges, ebenso wie die Anwendung sonstiger gegen 
;ie persönliche Freiheit des Angeschuldigten gerichteter 
•wangsmaßnahmen für unanwendbar im Disziplinar- 
r erfahren zu erklären. So wird in der Entschei¬ 
ds des Staatsministerfums vom 25. Februar 1895 
- Beschluß St. M. 644 — ausdrücklich bemerkt: 
eine zwangsweise Unterbringung des Angeschuldig- 
sn in einer Irrenanstalt (nach Analogie des § 81 
er Reichsstrafprozeßordnung) erschien unzulässig, da 
i dem Disziplinarverfahren überhaupt jeder Zwang 
e?en den Angeschuldigten (wie Verhaftung und Vor¬ 
zug) ausgeschlossen ist.” Erst der in Goldtammers 
irchiv Band 44 S. 209 ff. Jahrgang 1896, veröffentlichte 
^ufsatz des damaligen Kammergerichtsrats Dr. Peters hat 
ine Änderung insofern mit sich gebracht, als von den 
Kommentaren zum Reichsbeamtengesetz vom 31. März 
873/18. März 1907 Pereis-.Spilling sich nach dem 


Vorgänge Peters für die Anwendbarkeit ausgesprochen 
haben (Aufl. 2 S. 194), während Schulze (S. 260) sich ohne 
nähere Begründung dagegen ausspricht. Die Bearbeiter 
der preuß. Gesetzgebung v. R h e i n b a b e n (2. Aufl. S. 
382 Anm. 5) und Brand (Beamtenrecht S. 3732, S. 544 
Anm. 2 und S. 758 Anm. 15) erklären die Anwendung des 
§ 81 StPO, für unvereinbar mit dem Sinne der Gesetze. 
In der Rechtsprechung ist, soweit ersichtlich, in der 
Folgezeit keine Stellung hierzu genommen, wed-er für 
das preußische Recht noch für das Reichsrecht. 

Im Ergebnisse ist den Ausführungen des Petersschen 
Aufsatzes beizupflichten. An sonstigen Zwangsmitteln ge¬ 
gen den Angeschuldigten nennt die Strafprozeßordnung 
einmal die Untersuchungshaft, Festnahme und Vorführung 
und sodann die Beschlagnahme und Durchsuchung. Die 
Rechtsprechung (Urteil des Reichsgerichts vom 13. 
Juni 1884, Entsch. in Str. S. 10. S. 445) geht in vollem 
Einklänge mit d.r Wissenschaft (Brand, Beamtenrecht 
S. 394 und dort angeführte) davon aus, daß die Zwangs¬ 
mittel der Beschlagnahme und Durchsuchung auch im 
Rahmen der Diziplinargesetze zulässig sind, und zwar 
des reichsrechtlichen sowohl wie der landesrechtlichen, 
obwohl in § 94 Abs. II des Reichsgesetzes die Verhaf¬ 
tung, vorläufige Festnahme oder Vorführung des Ange¬ 
schuldigten für unzulässig erklärt ist. 

Für die Entscheidung über die Anwendbarkeit des 
8 81 StPO, im Disziplinarverfahren vom 7. Mai 1851 
wird es also darauf ankommen, welcher Gruppe unter 
den Zwangsmitteln dieses eine des § 81 anzugliedern ist. 

Die Entstehungsgeschichte des Disziplinarverfahrens 
gibt weder unmittelbar noch mittelbar einen Anhalt, 
Eine dem § 81 StPO, entsprechende Bestimmung war den 
bis zum 1. Oktober 1879 geltenden Strafprozeßordnungen 
unbekannt, konnte somit auch nicht Gegenstand der 
Erörterung zu den bereits erlassenen Disziplinargesstzen 
werden. Der Umstand, daß das Reichsgesetz in der 
Fassung vom 18. Mai 1907 eine neue Veröffentlichung 
gefunden hat, scheidet ebenfalls als unwesentlich aus, 
weil diejenigen Änderungen, um deren willen die Veröf¬ 
fentlichung des Gesamtgesetzes erfolgte, das Gebiet des 
Disziplinarverfahrens nirgends berühren und somit kein 
Anlaß gegeben war, zur Tragweite der Einzelbestim¬ 
mungen aus diesem SoiuLrgebiete des Gesetzes irgend¬ 
wie Stellung zu nehmen. Wenn bis zum Jahre 1896 ohne 
Widerspruch in der Wissenschaft die Unterbringung 
gemäß § 81 StPO, der im § 94 des Reichsgesetzes be¬ 
handelten Gesetze angeglied.rt worden ist, so ist die 
Ursache in dem rein äußerlichen Umstande zu suchen, 
daß sie ihrem Wesen nach einen Eingriff in die Freiheit 
de ‘ Angeschuldigten enthält, wie diese. Die Unrichtig¬ 
keit einer solchen rein äußerlichen Gleichstellung wird je¬ 
doch offenbar, wenn auf die Ziele der Rechtspflege und 
das Verhältnis der Zwangsmittel zur Erreichung dieser 
Ziele näher eingegangen wird. Hier wird sofort offenbar, 
daß Verhaftung, Festnahme und Vorführung für die 
Zwecke des Disziplinarverfahrens ausscheiden mußten. 
Die Vorführung hat den Zweck, die Durchführung der 
Verhandlungen zu ermöglichen; im Disziplinarverfahren 
bedarf es jedoch der Anwesenheit des Angeschuldigten 
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nicht und, wenn die Anwesenheit angebracht erscheint, 
so ist der Nachteil des Ungehorsams besonders ge¬ 
regelt durch die Möglichkeit der Ausschließung des Ver¬ 
teidigers nach entsprechender Androhung (§ 102 des 
Reichsgesetze?, § 62 Qes. v. 7. Mai 1851). 

Ebensowenig besteht ein Grund, sich der Person 
des Angsschukiigten im Disziplinarverfahren zu sichern. 
Verbirgt sich dieser oder versucht er den Tatbestand 
zu verdunkeln, so liegen darin weitere Verfehlungen, 
die lediglich zu ungunsten des. Angeschuldigten die Ent¬ 
scheidung beeinflussen würden, da der Hereinbeziehung 
weiterer, erst im Laufe des Verfahrens sich offenbaren¬ 
der Anschuldigungspunkte zum Zwecke der schließlichen 
Aburteilung nichts entgegensteht. Übrigens liegt es 
nahe, daß bei der Verhaftung und deren Ablehnung als 
zulässigen Zwangsmittels, lediglich Wert auf den Haupt¬ 
fall des Fluchtverdachtes gelegt ist, und hier würde 
nach den Bestimmungen des Reichsgesetzes (§ 14 Abs. 
III) wie der preußischen Gesetze (§ 7 des Ges. vom 
7. Mai 1851, § 8 des Ges. vom 21. Juli 1852) schon 
durch die Gehaltseinbuße eine hinreichende Sicherung 
gegeben sein, da ja abgesehen vom Verluste des Titels 
neben dem Verluste des Amtes nur der völlige oder teil¬ 
weise Verlust des Einkommens aus der Beamtentätig¬ 
keit Gegenstand der Bestrafung sein kann. Außerdem 
würde bei unerlaubtem Fernbleiben vom Amte über den 
Zeitraum von acht Wochen hinaus die Dienstentlassung 
verwirkt sein (§§ 8 bzw. 9 der preußischen Gesetze). 

Die gleichen Erwägungen gelten naturgemäß auch 
bezüglich des Zwangsmittels der Festnahme. 

Der Absatz II des § 91 des Reichsgesetzes bringt 
hiernach nur zum Ausdruck, was sich bei sinngemäßer 
Auslegung der Disziplinargesetze von selbst ergibt. Die 
Regierungsvorlage hatte denn auch ursprünglich eine 
entsprechende Vorschrift überhaupt nicht enthalten. 
Lediglich in dem Zusammenhänge, daß bei den Verhand¬ 
lungen mit Rücksicht auf die in Teilen des Reiches gel¬ 
tenden Bestimmungen des gemeinrechtlichen Untersu¬ 
chungsprozesses betont wurde, der Angeschuldigte brau¬ 
che in der Voruntersuchung nicht zu erscheinen und eine 
Versicherung seiner Person sei nicht gestattet, ist dann 
bei der wiederholten Vorlegung des- Gesetzentwurfs 
dieser Satz eingeschaltet worden (K a n ng i e ß e r zu § 94, 
insbesondere S. 193). 

Irgendwelche Gründe, um deretwillen auch das 
Zwangsmittel der Unterbringung gemäß § 81 StPO, für 
die Ziele und Zwecke des Disziplinarverfahrens ent¬ 
behrlich erscheinen könnte, sind dagegen nicht ersicht¬ 
lich. Im Gegenteil ist die Feststellung der Zurechenbar¬ 
keit der den Gegenstand der Untersuchung bildenden Ta¬ 
ten für das Disziplinarverfahren ebenso wesentlich, wie 
für das gewöhnliche Strafverfahren. Zutreffend führt 
hier der angefochtene Beschluß aus, es sei nicht angängig 
und mit den besonderen Zwecken des« Disziplinarverfah¬ 
rens nicht vereinbar, daß ein Beamter, der im Falle 
seiner Zurechnungsfähigkeit vielleicht Dienstentlassung 
zu erwarten hätte, im Amte belassen wird, bloß weil es 
an einem Mittel fehle, die Frage der Zurechnungsfähig¬ 
keit einwandfrei zu entscheiden. In der Tat geben die 


Disziplinargesetze keine Grundlage, gegen den Willi 
des Angeschuldigten diese für das weitere V'erfafcn 
ausschlaggebende Feststellung zu treffen. Es muß de 
halb auf die allgemeinen Normen der Strafprozeßordnni 
hinübergegriffen werden, und soweit diese, außerha 
des Disziplinargesetzes liegende, Rechtsordnung ne 
Wege zur Erforschung der Wahrheit eröffnet, miiss 
diese auch für die Verfolgung im Disziplinarverfahren 2 
gänglich sein. Davon geht die Begründung zum Geset 
vom 5. Juli 1879 aus; auch die nsu eingeführten E 
Stimmungen, die den bisherigen Prozeßordnungen frei 
waren, sollen, wie oben schon bemerkt, sinngemäß 1 
gänzende Anwendung finden. 

Mit Recht hat ferner schon der angefochtene I 
Schluß auf die Stellung des § 81 im Zusammenhänge § 
Bestimmungen der Strafprozeßordnung hingewies 
Der § 81 hat Aufnahme gefunden im Abschnitte „Sa* 
verständige und Augenschein”, will also eine Anleiu 
über die Benutzung von Beweismitteln geben und st 
außerhalb allen Zusammenhanges mit einer Sicher: 
der Sühne. Beschlagnahme und Durchsuchung, d. 
diejenigen 'Zwangsmaßregeln, die im anschließenden * 
schnitte 8 behandelt werden, gehen ihrem Ziele 112 
zwar auch in erster Reihe auf die Beschaffung \ 
Beweismitteln, doch tritt daneben, wie aus der Sic! 
rung der Einziehung von Gegenständen hervorgeht, ! 
reits der weitere Zweck der Erleichterung der Strafvi 
Streckung hervor. Im anschließenden, die Verhaut 
und vorläufige Festnahme behandelnden Abschnitt 
wird die Sicherung der Vollstreckung nächstes Z 
Wepn hiernach die Unterbringung des § 81 ihrem ir. 
ren Wesen nach einer der beiden Gruppen von Zwan 
«maßregeln angegliedcrt werden soll, so kann das nur 
diejenige der Beschlagnahme und Durchsuchung s< 
die wenigsten? ihrem Hauptziele nach ebenfalls der 1 
Schaffung von Beweismitteln dienen, also an diejen 
Gruppe, bei der die Zulässigkeit der Anwendung 
Disziplinarverfahren allgemein anerkannt ist. 

Das Ergebnis bleibt also dies, daß der bei 1 
Unterbringung gegen den Willen des Angeschuidig 
unvermeidliche Eingriff in die persönliche Freiheit lec 
lieh eine zufällige, rein äußerliche Ähnlichkeit mit 1 
die Versicherung der Person bezweckenden Maßnahr 
der Verhaftung, Festnahme und Vorführung her-beifü! 
seinem inneren Wesen nach aber als ein andere Z 
erstrebendes und für die «Durchführung des Disziplit 
Verfahrens unentbehrliches Beweismittel für genau 
zulässig zu erklären ist, wie die Beschlagnahme i 
Durchsuchung. 

Die Gegenausführungen des Beschwerdeführ 
ändern an diesem Ergebnisse nichts. Es ist zwar rieh 
daß die Allgemeinheit an einer Durchführung des Di; 
plinarVerfahrens kein Interesse hat; wohl aber liegt 
im Sonderinteresse des Standes, daß die Zurechnur 
fähigkeit eines Mitglieds, wenn sie in Zweifel gezoi 
wird, zweifelsfrei dargetan oder widerlegt wird. W 
der Beschwerdeführer weiter auf die Möglichkeit sch 
licher seelischer Einwirkungen^hinweist, so ist nicht 
sichtlich, inwiefern hieraus die Unanwendbarkeit 
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Standes. Hierdurch wird die Unterbringung gemäß § 81 
StPO, geradezu geboten. 

Der Beschwerde fehlt somit jeder Erfolg. 

Unbegründet ist auch der gemäß § 21 Abs. II des 
Gesetzes vom 7. Mai 1851 gestellte Antrag des Ange¬ 
schuldigten. Gründe, aus denen die Unbefangenheit des 
Disziplinarsenats in Frankfurt a. M. als des zuständigen 
Gerichts bezweifelt werden könnte, liegen nicht vor. 

Am 29. Juni 1917 bereits hatte nach dem Inhalt der 
Akten dieser Senat sich dahin schlüssig gemacht, die 
Frage der Zulässigkeit einer Unterbringung zu bejahen, 
zugleich aber den Versuch zu machen, ohne diese ein¬ 
schneidende Maßnahme ein Gutachten zu erlangen. Es 
war also eine Rücksichtnahme auf den Angeschuldigten, 
die zu einer Verzögerung der Beschlußfassung führte. 
Der Umstand, daß eine Entscheidung in höherer Instanz 
vielleicht nicht Billigung findet, ist schon an sich zur 
Begründung von Zweifeln an der Unbefangenheit unan¬ 
wendbar, und findet hier schon dadurch seine Erledir 
gung, daß die Entscheidung bestätigt ist. Ähnlich ver¬ 
hält es sich mit dem Vorwurfe gegen die Begründung 
des Beschlusses. Die Hineinbeziehung des Ergebnisses 
der Voruntersuchung und die Würdigung dieses Ergeb¬ 
nisses war notwendig. Wenn dabei eine Ansicht geäußert 
wird, die nicht übereinsti-mmt mit der des Angeschuldig¬ 
ten und des Verteidigers, so ist dies schon an sich zur 
Begründung der Behauptung der Befangenheit nicht ge¬ 
eignet; hier ist überdies die Äußerung eingeschränkt auf 
die objektiven Ergebnisse, also die Person des Ange- 
schuldigten gerade ausschaltet. 

Wenn endlich auf den Zusammenhang Bezug genom¬ 
men wird, den die Interessen der Geschwister des An¬ 
geschuldigten mit dem Disziplinarverfahren und beson¬ 
ders mit einer Untersuchung seines Geisteszustandes ha¬ 
ben, so hat dieser Zusammenhang ausweislich der Akten 
in keiner Weise auf den Gang des Verfahrens und die 
Entscheidung Einfluß ausgeübt. Es handelt sich hierbei 
um durchaus unbegründete Mutmaßungen. 

Mangels jeden Grundes, die Unbefangenheit des 
zuständigen Gerichts zu bezweifeln, ist der Verweisungs¬ 
antrag des Angeschuldigten als unbegründet zurückzu¬ 
weisen. 

Die baren Auslagen des Verfahrens vor dem Gro¬ 
ßen Disziplinarsenat treffen überall den Angeschuldigten 
gemäß § 122 PrGKG. 


Vitt eis im Disziplinarverfahren gefolgert werden dürfte. 
>as Mittel ist nun einmal gegeben, und die Zugehörigkeit 
u dem einen oder andern Stande kann wegen der An¬ 
endbarkelt keinen Unterschied machen. Es ist schließ- 
ch eine willkürliche Unterstellung, daß das Mittel bloß 
inen Schutz gegen Simulation gewähren «solle. Der 
bgeordnete Lasker hat im Gegenteil hervorgehoben, daß 
s ebenso zugunsten des Angeschuldigten nicht ent- 
ehrlich sei (Hahn, Mat. zur StPO. 2.Aufl., II, S. 1257f). 

Die sonstigen Ausführungen des Beschwerdeführers 
eruhen auf Besonderheiten des vorliegenden Falles 
ud scheiden bei Beantwortung der Frage der recht- 
:hen Zulässigkeit des Zwangsmittels von selbst aus, 
gesehen davon, daß sie die# einseitige Auffassung 
nes Angeschuldigten über Sach- und Rechtslage ent- 
ilten. > bfi 

Rechtlich ist hiernach dem angefochtenen Beschlüsse 
ahin beizupflichten, daß die Bestimmung des § 81 
tPO. auch für das Disziplinarverfahren des Gesetzes 
Dm 7. Mai 1851 volle Geltung hat. 

Der zur Anwendung im vorliegenden Falle erforder¬ 
te Antrag eines Sachverständigen ist vorhanden, die 
taat anwaltschaft ist gehört und die Bestellung eines 
erteidigers erübrigt sich, da ein solcher bereits ge- 
eldet und tätig war. Es war also in das Ermessen 
* Disziplinarsenats gestellt, ob -die Unterbringung ge- 
>ten ist oder nicht. Die Entscheidung für die Unter- 
’ingiHig entspricht der Sachlage und wird ohne Erfolg 
tgegriffen. 

Die Voruntersuchung hat wenigstens •soviel erge- 
:n, daß es sich bei den Anschuldigungspimkten nicht 
n haltlose Behauptungen handelt und eine Durchfüh- 
ng des Disziplinarverfahrens erforderlich erscheint, 
izu ist die Feststellung der Zurechnungsfähigkeit nicht 
tbehrlich. Zweifel bestehen, wie der Sachverstän¬ 
de mit Recht hervorhebt. Es genügt der Hinweis, 
B der Angeschuldigte nach seinem Verhalten im Jahre 
96 als gemüts- oder nervenleidend angesehen, und, 
chdem am 22. Februar 1 ö 97 ein Gutachten dahin ab¬ 
geben war, daß er dienstunfähig sei und leicht ge- 
?ingef ähr lieh werden könne, erst auf Grund eines 
ugnisses vom 22, Mai 1897 nach Beurlaubung seit «dem 
August 1896 wieder beschäftigt ist. Es erfolgte eine 
ue Beurlaubung für die Zeit vom 16. November 1897 
; 1. Juli 1898, während deren sich der Angeschuldigte 
itweise in einer Heilanstalt für Gemüts- und Nerven- 
mke befunden hat. Er war dann wieder beurlaubt 
n Anfang Dezember 1899 bis 1. April 1900 und schließ- 
i im Anschluß an die Ferienbeurlaubung des Jahres 
)1 über zwei Jahre, nämlich bis 22. November 1903 
\ erhielt dann noch Nachurlaub zur Betätigung bei 
em Rechtsanwalt bis zum 1. März 1904. Es liegt 
le, daß die damaligen Leiden nicht ohne dauernde 
iwirkung auf die Kräfte geblieben sind und damit die 
rgänge des Juni 1915, wo der Angeschuldigte als Graf 
auftrat und unterschrieb, im Zusammenhang stehen, 
dererseits verweigert der Angeschuldigte jede Mit- 
e zu einer Beschaffung seiner Krankheitsgeschichte 
I Erforschung seines gegenwärtigen Gesundheitszu- 


Auf zwei Punkte sei nur noch kurz einge- 


1. Der Angeschuldigte hatte in seiner Be¬ 
schwerdeschrift ausgeführt, an der Durchführung 
des Disziplinarverfahrens habe die öffentlich - 
ke i t kein Interesse. 

Daß diese Ansicht zum mindestens für einen 
Teil der Fälle unrichtig ist, zeigen die oben von 
mir angeführten Beispiele. Es kommt da sehr auf 
die Dienststellung des Betreffenden an und auf den 
Schaden, den er durch sein Verhalten stiftet, oder 
stiften kann. 
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2. Es wurde befürchtet, daß der Anstaltsaufent¬ 
halt eine Qesundheits Schädigung be¬ 
wirken könnte. Ich entsinne mich keines Falles, 
in dem das geschehen wäre. Wir sehen im Ge¬ 
genteil, daß die auf eine Leichtkrankenabteilung 
Aufgenommenen (um solche handelt es sich bei 


zweifelhaften Geisteszuständen doch nur) sich as 
ihre Umgebung überraschend leicht gewöhnen. - 
Ich halte es deshalb auch für eine selbstver¬ 
ständliche Forderung, daß in das künftige Beam¬ 
tenrecht eine entsprechende Bestimmung aufge¬ 
nommen wird. 


Karzinom — ein Irresein? 

Von Nervenarzt Dr. Heinrich Stadehnann, Dresden. 


W as das Wesen des, Irreseins aüsmacht, ist in 
biologisch - psychologischer Hinsicht gestei¬ 
gerte und anhaltende Dissoziation zum Nachteil 
von weitestgehender Assoziierung zwecks Bildung 
von Urteil und Kritik. 

Man stelle sich dabei das Psychische als einen 
unaufhörlich sich bewegenden Kräfteorganismus 
vor, gleichsam ein ausgedehntes Kraftfeld von 
Richtlinien, deren Ausbreitung an den Bau des ner¬ 
vösen Zentralapparates gebunden ist. 

Ein Irrlauf von Kräften wird stattfinden, wenn 
dieser Bau anatomisch oder chemisch-physikalisch 
verändert ist. Solcher Irrlauf führt gleichsam 
zu Abspaltungen von Energien aus dem psychischen 
Gesamtkomplex: Dissoziation, die zu Zwang, 
Wahn, Halluzination usw. führt; Bildung von der 
Norm abweichender geistiger Gefüge. Die zur 
Kontrolle nötigen Kräfte kommen diesen abgespal¬ 
teten und wie auf eigenes Konto sich betätigenden 
Energien nicht zu Hilfe; der Psychotische hat Kritik 
und Urteil eingebüßt, die der Norm mit ihrer gei¬ 
stigen Geschlossenheit zukommen. 

Solche Betrachtung des Irreseins kann sich 
aber nicht auf die sensorischen Zentren allein be¬ 
schränken. Ist Irrlauf von Kräften mit daraus 
sich ergebender Dissoziation nicht auch in anderen 
Zentren denkbar, wie z. B. in den trophischen? 

Was wäre Folge des Irrlaufs von Kräften in Er- 
nährungs- und Wachstumszentren des Nerven¬ 
systems? Es bildeten sich von der Norm abwei¬ 
chende stoffliche Gefüge. Stoffwechselkrankheiten 
(wie Diabetes) und Wachstumsanomalien wären 
Symptome eines Irreseins in den vorgenannten 
Zentren. Karzinombikking entspräche einem Irr¬ 
lauf von Richtung weisenden Kräften beim Wachs¬ 
tum von Zellen. 


Aber es muß ein äußerer Reiz die Lokalisatka 
des Karzinoms bestimmen? Ein Erlebnis gleii 
sam? Wie Ereignisse die sensorischen Zentra 
irritieren? 

Wenn wir das Ereignis physikalisch bewerten 
ist es nichts anderes als bewegte Energie. (Wal 
uns sehen läßt — bewegter Äther; was uns hör« 
läßt — bewegte Luft.) Es handelte sich also iffl 
Wesensgleichheiten. Nur die Einmündungssteüfl 
der äußeren Reize, die Zentren sind verschiede! 
und deshalb fällt die Reaktion verschieden aus. 

Wenn für das Entstehen des Karzinoms ea 
Disposition nötig ist, so kann sie die wesensgleich 
sein wie bei der (angeborenen und erworben« 
Disposition zur Psychose. Strukturverändenffl 
und Vergiftung durch von~außen zugeführte odf 
im Körper selbst erzeugte Gifte (auch Ermüdung 
gift) werden diese Disposition zum Irrlauf von Kd 
ten abgeben; das veränderte chemische Milieu $ 
den Richtlinien im Kraftfeld eine Änderung, ve* 
gleichsweise wie beim Wachstum „vergifteter 
Kristalle. 

Wenn wir uns daran gewöhnen wollten, u? 
unbekannte Erscheinungen auf bekannte zurück^ 
führen, und wenn wir die Fülle der wahrgenoS 
menen Einzelheiten nach ihrem Gehalt untersuche 
wollten, würden wir oft einer Erkenntnis näh* 
kommen. 

Im Naturgeschehen, dem doch auch die Tätil 
keit des menschlichen Geisteslebens beizuzählen ii 
geht alles nach gleicher Notwendigkeit vor $» 
das jeweils verschiedene materielle Milieu hat ] 
doch verschiedene Erscheinungen zur Folge. 

Kann Psychologie und von ihr gestützte H 
chiatrie sich nicht restlos in das allgemeine kosfl 
sehe Geschehen versenken lassen? 
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Zur Frage der fachärztlichen Vertretung bei den Behörden. 


ie in Aussicht stehende Erweiterung der Be¬ 
fugnisse in der Selbstverwaltung der einzelnen 
>rovinzen bringt es für den Psychiater mit sich, 
ich bei dieser Gelegenheit besonders intensiv dem 
jedanken zuzuwenden, ob jetzt nicht der gegebene 
ieitpunkt gekommen ist, die auch vom Reichsver- 
and ausgesprochene Forderung nach der Stellung 
on sog. Landespsychiatern energisch zu betreiben 
nd bei den einschlägigen Behörden zu vertreten.. 
- Im Laufe der Zeiten war es endlich gelungen, 
ie Irrenpflege schließlich den ärztlichen Händen, 
/ohin sie gehörte, zuzuführen. Aber nur zum Teil 
>t gegenwärtig der fachmännisch ausgebildete 
rrenarzt in der Lage, die Stellung wahrzunehmen, 
!ie ihm kraft seiner spezialistischen langjährigen 
r orbildung gebührt; mit ganz vereinzelten, für die 
dlgemeinheit wenig bedeutenden Ausnahmen, ruht 
as Dezernat für .die Irrenanstalten bei den Pro- 
inzialbehörden in der Hand eines juristischen 
fichtfachmannes, der trotz aller sonstigen Fähig¬ 
sten und bei allem guten Willen den wissenschaft- 
ch-psychiatrischen Grundsätzen, und Forderungen 
uf dem ihm fremden Gebiet unmöglich in der 
ötigen Weise als Nichtsachverständiger gerecht 
/erden kann, und dem, so sollte man annehmen, 
üt der Befreiung von niehtjuristischen Angelegen¬ 
eren nur entgegengekommen und ein Gefallen 
eieistet werden kann. 

Diese Frage haben in anerkennenswerter Weise 
inige Provinzialbehörden bereits in Erwägung ge- 
ogen und zu würdigen verstanden. • Unterstützung 
rfuhr diese Erörterung durch die in manchen Pro¬ 
inzen dahingehende stattgehabte Forderung der 
leichsprovinzialverbände, wie dies z. B. -in der 
[heinprovinz vor etwa Jahresfrist geschehen ist: 
as Verlangen eines vollbesoldeten Landespsychi- 
ters aus der Reihe der beamteten Irrenärzte. Die 
Stte erfuhr dort dadurch teilweise Erfüllung, daß 
eit Dezember 1919 im Landeshaus ein Oberarzt 
!s Hilfsarbeiter in der Abteilung für Irrenwesen 
eschäftigt ist. 

Auch seitens der pommerschen Anstaltsärzte ist 
i Übereinstimfnung mit dem Reichsverband ein 
ntrag auf Bestellung eines fachlich gebildeten De- 
ernenten gestellt worden. Bisher ist in Pommern 
in Anstaltsdirektor als fachmännischer Berater des 
andeshauptmanns tätig mit einer ruhegehaltsfähi- 
en Zulage von 3000 Mark. 

Ebenfalls wirkt in der Provinz Brandenburg ein 
nstaltsdirektor als Medizinalreferent im Neben- 
mt, dem ein Vertreter bestellt ist in der Person 
ines weiteren Direktors. 


Die Anfänge für den fachmännischen Dezernen- - 
ten bei der Zentralbehörde scheinen also gemacht 
zu sein. 

Es gilt nun, die sich jetzt bietende Gelegenheit 
wahrzunehmen und möglichst überall einheitlich auf 
Anstellung eines vollbesoldeten psychiatrischen De¬ 
zernenten zu dringen. Die Gelegenheit wird in der¬ 
selben Form, wie sie sich in allernächster Zeit dar¬ 
bieten wird, voraussichtlich nicht wiederkehren. 
Das erstrebenswerte Ziel bedeutet, daß auf die ge¬ 
plante Weise die Irrenpflege unter psychiatrische 
Leitung käme. Nur in solcher Fassung kann sie 
in etwas großzügigerem Maße weiter entwickelt 
werden. Nachdem wir in den letzten Jahrzehnten 
fast ausschließlich um die Verbesserung der An¬ 
staltspflege bemüht waren, dürfte die Aufgabe der 
Zukunft die sein, nunmehr die Irrenfürsorge auch 
außerhalb der Anstalt zu verbessern. Dieses wäre 
das dem Landespsychiater in erster Linie zufallende 
Gebiet, dem in der Entlassenen- und Psychopathen¬ 
fürsorge, der fachmännischen Beaufsichtigung und 
regelmäßigen Untersuchung der Fürsorgezöglinge, 
auch der Durchmusterung der Gefängnisse, Ar¬ 
beitshäuser und Strafanstalten nach Degenerierten 
und Geisteskranken, ferner der Beaufsichtigung der 
Hilfsschulen ein reiches Feld der Betätigung sich 
erschließen würde. — Vor allem müßte ihm wohl 
die revisorische Besichtigung der privaten und 
öffentlichen Irrenanstalten zufallen, wodurch vieL 
leicht am besten die doch von allen Psychiatern 
als unzweckmäßig und überflüssig empfundenen in 
Aussicht stehenden Revisionen durch den Regie¬ 
rungsmedizinalrat, dem nur eine teilweise psychia¬ 
trische Erfahrung im besten Falle zur Seite steht, 
und> der deshalb als maßgebender Fachmann nicht 
anerkannt werden kann, vermieden werden könnte. 

Das zunächst Erstrebenswerte wäre, in dieser 
die Irrenfürsorge zweifellos fördernden Frage Einig¬ 
keit zu erzielen. Man kann sich ja vorstellen, daß 
der Gedanke an die Besetzung des Dezernats mit 
einem Fachmann aus den Kreisen der Direktoren 
nicht überall sympathisch empfunden werden wird. 
Einen besonders tiefgreifenden Entschluß würde es 
meiner Empfindung nach für manchen Direktor be¬ 
deuten, dessen Wirkungskreis bei dem bisherigen 
Modus vielleicht umfangreicher und gesicherter er¬ 
scheinen mag. Die Frage der Person des Dezer¬ 
nenten würde ja zweifellos eine große Rolle spielen 
und mancherorts vielleicht als ausschlaggebend bei 
entstehenden Bedenken ins Gewicht fallen, aber bei 
welcher Stellenbesetzung ist dies schließlich nicht 
der Fall? Die bisherige juristische Besetzung kann 
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doch ohne Frage erst recht ihre großen Unannehm¬ 
lichkeiten mit sich bringen. Zudem dürfte aber bei 
einer so wichtigen Frage, wie mir die vorhegende 
zu sein scheint, das Persönliche wie immer dem 
Sachlichen unterzuordnen sein. Hiesiger Ansicht 
nach, das ist auch der direktoriale Standpunkt hier, 
würde durch die Verwirklichung der sich vielleicht 
jetzt bietenden Möglichkeit, nämlich die Anstellung 
vollbesoldeter Dezeriienten für das Irrenwesen 
(Landespsychiater), ein bedeutender Schritt in der 
Irrenfürsorge vorwärts gemacht werden können, 
deh vom sozialen Standpunkte aus den größten frü¬ 
heren würdig zur Seite gestellt werden kann. 

Es besteht hier die Auffassung, daß eine gleich 
günstige Gelegenheit zum Versuch, diesen Weg zu 
beschreiten, in absehbarer Zeit nicht wiederkehren 
wird, zumal da sich jetzt bei eventueller Neurege¬ 
lung der Personalfrage die des juristischen bis¬ 
herigen Dezernenten am ehesten regeln ließe. 

Möchte es nach hergestellter Einigung über 
diese Frage der Tatkraft des Reichsverbandes, der 
diese Forderung schon immer vertreten hat, ge¬ 
lingen, dieses Ziel zu erreichen. 

Schleswig, den 26. November 1920. 

Oberarzt Dr. K r o e m e r. 


Nachwort des Vorsitzenden des Reichsverbandes 
beamteter deutscher Irrenärzte. 

Die Ortsgruppe Schleswig regte kürzlich beim 
geschäftsführenden Vorstand des R.-V. an, die For¬ 
derung nach fachärztlicher Vertretung bei den Be¬ 
hörden in Gestalt eines psychiatrischen Dezer¬ 
nenten und Übertragung von neuemund umfas¬ 
senden Funktionen auf diesen zu stellen; es sei jetzt 
die beste Gelegenheit, diese Forderung durchzu¬ 
drücken. Uns schien die Angelegenheit noch nicht 
so geklärt und spruchreif, um einigermaßen ein¬ 


heitlich gebilligte Forderungen aufstellen zu können. 
In der Gründungsversammlung des R.-V. in Halle 
verkannte man bei der Aussprache hierüber durch¬ 
aus nicht die Schwierigkeiten dieser Frage und lieh 
es dahingestellt, ob man einen psychiatri¬ 
schen Dezernenten, Medizinaireie¬ 
renten im Hauptamt oder im Neben¬ 
amt erstreben solle; und welche Amtsbeiuj- 
nisse dieser haben müsse; eine Einigkeit war 
nicht zu erzielen; man begnügte sich damit, „volle 
fachärztliche Vertretung und Aufsicht” für nötig m 
erklären und daß hierbei „ein durch die Standes- 
Organisationen auszuübendes Vorsehlagsrecht 
zustreben” sei. In den von der bekannten Kom¬ 
mission ausgearbeiteten Richtlinien, die jetzt wohl 
überall durchberaten werden, ist ebenfalls nur kan 
und in allgemeinen Ausdrücken davon die Rede. 
Unsere in der Auskunftsstelle des Vorstandes ge¬ 
sammelten Erfahrungen lassen erkennen, daß die 
Anschauungen und Wünsche der deutschen Irren¬ 
ärzte darüber sehr weit auseinandergehen und dal 
praktische Erfahrungen als Stützen der einzelnes 
Ansichten leider noch recht wenig und mit ver¬ 
schiedenem Erfolg gemacht worden sind. Wii 
mußten daher der Ortsgruppe Schleswig empfehlen, 
von einem förmlichen Antrag vorläufig noch abzn- 
sehen und zunächst ihre zweifellos sehr beachtens¬ 
werten Anschauungen unci großzügigen Pläne durd 
Veröffentlichung zur allgemeinen Kenntnis zi 
geben und dadurch zu weiteren Meinungsäußerung 
g^ anzuregen. Letzteres befürworten wir wann 
und düngend; wir bitten auch um Mitteilung sol¬ 
chen Materials, das sich etwa nicht zur Veröffent¬ 
lichung eignet, direkt an uns. Hoffentlich können 
wir dann auf der nächsten Jahresversammlung 
(voraussichtlich April 1921) zu einer Beschluß¬ 
fassung kommen. 

Landsberg a. W., den 30. November 1920. 

Dr. Baumann. 


Oie Irrenfürsorge — Armensache? 

Von San.-Rat Dr. J. Bresler, Kreuzburg, O.-S. 


D ei allem Segen, den das Preußische Gesetz vom 
D ii, j u ü 1891 über die öffentliche Irrenfürsorge 
gestiftet hat, war es doch kein glücklicher Griff, daß 
diese Aufgabe den Landarmenverbänden übertragen 
worden ist. Es haftet nun einmal der Armut gesell¬ 
schaftlich etwas Minderwertiges an, da Besitz der 
Maßstab aller Dinge ist, 


Oder, lieber Freund, möchtest du im Eisenbahn- 
zug vierter Klasse fahren, oder, wenn du es mußt 
tust du es gern, nachdenr iu früher dritter gereisi 
bist? Gehst du im Theater gern auf die Galerie! 
Mietest du dir nicht, wenn du Geld hast, in & 
Kirche lieber einen Sitzplatz, als daß du stehet 
zum lieben Gott betest? Möchtest du gern mittelst 
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rmenbegräbnisses zur ewigen Ruhe gebracht 
erden? 

Auch die, welche Hebung des Loses der Armen 
s Beruf oder Lebensaufgabe ausüben, meiden sie 
eht doch auch gerne den „Armeleutegeruch”? 
Also das ist nun einmal so und das läßt sich nicht 
dern. Jeder Vogel hat seineFestfreude. 

Die geistige Gesundheit aber ist ein so kost- 
res Gut, ihre Rettung eine so wichtige, hohe 
iche, daß sie wirklich nicht als Armensache an- 
sehen, nicht mit dem Gesichtspunkt, ob arm oder 
ich, irgendwie verquickt werden sollte. 

Es ist gewilT schmerzlich und kostet viel Uber- 
indung, wenn die Familie, um den Ernährer oder 
3 Mutter oder ein Kind zur Heilung oder Pflege in 
le Anstalt zu bringen, zum „Ortsarmenverband” 
hen muß. Welche, selbst wohlhabende, Mittel¬ 
indsfamilie, von unbemittelten gar nicht zu reden* 
heute in der Lage, die gewaltigen Kosten für die 
iterbringung in einer Anstalt, weit über 10 M, 
it und da nahe 15 M auf den Kopf in der niedrig¬ 
en Verpflegungsklasse, zu tragen? Und es ist 
ch eben bei Geistesstörungen hinsichtlich der 
iuer in der Regel anders als bei einer nur Wochen 
ihrenden körperlichen Erkrankung. 

Und wie schmerzlich muß das Bewußtsein auch 
• die Kranken sein — recht viele haben dafür 
ch ein Empfinden —, daß sie Gegenstand der 
menfürsorge sind, wie schmerzlich auch für die 
:nesenen, in Armenpflege gestanden zu haben, 
) doch nach Ablauf der Geisteskrankheit jede 
elische Schädigung ganz besonders ängstlich fern 
halten werden sollte! 

In wie vielen Fällen mag die „Armenfürsorge” 
von abhalten, einen Geisteskranken der Anstalts¬ 
ege anzuvertrauen! 

Wie ungern werden von Steuerzahlern Mittel 
Armenzwecke bewilligt! 


Die Kosten für Aburteilung und Verwahrung 
von Verbrechern werden von der Staatskasse ge¬ 
tragen. Machen wir doch eine Umstellung; es wird 
ja jetzt so viel umgestellt, manches sogar auf den 
Kopf gestellt. ^ 

Übertragen wir die Kosten dieser/Aufgaben 
auf die Armenverbände — das wird vielleicht die 
Wirkung haben, daß sich die Gemeinden mehr um 
die Verhütung von Verbrechen und um die Ver¬ 
brecher kümmern — und die Kosten der Geistes¬ 
krankenfürsorge auf die Staats- oder Reichskasse. 
Das wäre unserer „Kultur” würdiger. 

Die Staatskasse würde dabei nicht zu fcehr be¬ 
lastet, denn heutzutage wird doch ein erheblicher 
Teil der Kosten der öffentlichen Irrenpflege durch 
Verwendung von Renten und anderen aus, der So¬ 
zialgesetzgebung fließenden Bezügen der Geistes¬ 
kranken gedeckt. Und dann muß man selbstver¬ 
ständlich auch den Wert der von den beschäfti¬ 
gungsfähigen Geisteskranken in den Anstalten ge¬ 
leisteten Arbeit in Rechnung setzen; derselbe be¬ 
läuft sich in mittelgroßen, also ungefähr 500 Insassen 
beherbergenden Anstalten allein für die Landwirt¬ 
schaft und Gärtnerei bei heutigem Geldwert auf 
etwa 100 000 M im Jahr; dazu der Wert der Arbeit 
in den verschiedenen Werkstätten. 

Zum Schluß bei dieser Gelegenheit eine An¬ 
frage: Wo bleibt das Gesetz über die Unfallfürsorge 
für die in Anstalten untergebrachten und besonders 
die dorj beschäftigten Geisteskranken? Ich hatte 
es im Jahre 1901 unter Begründung angeregt (Aus¬ 
gewählte Kapitel der Verwaltung öffentlicher Irren¬ 
anstalten S. 76. Halle a. S. 1910), aber ohne Er¬ 
folg. Immerhin wurde ein dahinzielender Antrag 
in der Reichstagskommission über den Entwurf 
eines Gesetzes betr. Unfallfürsocge für Gefangene 
mit nur 10 gegen 9 Stimmen abgelehnt. Für die 
Strafanstaltsinsassen hat man aber ein solches Ge¬ 
setz geschaffen! 


Mitteilungen 


— Eingabe des Reichs verbandes beamteter deut- 
er Irrenärzte an den Leipziger Verband. 

Naoh einer Bekanntmachung des Beirats des L. V. 
von diesem der Antrag auf Abänderung der Satzun- 
i gestellt und wird «der «am 19. Dezember 1920 statt¬ 
lenden Hauptversammlung des Verbandes zur Be- 
lußfassung vorgelegt. Es wird dabei eine Erhöhung 

Jahresbeitrages von 40 M auf 100 M jährlich ver- 
?t. 

Der Reichsverbarad beamteter deutscher Irrenärzte. 


dem so gut wie alle (etwa 700) an den öffentlichen Irren¬ 
anstalten Deutschlands Angestellten Ärzte angehören 
und der die Gewerkschaft dieser Berufsgattung vor¬ 
stellt, beantragt hiermit durch seinen Vorstand, es für 
die beamteten deutschen Irrenärzte bei dem bisherigen 
Beitrag zu belassen, oder sie wenigstens der im An¬ 
hang zu dem § 6 vorgesehenen Gruppe der „werkstän¬ 
digen” Ärzte mit der Hälfte des künftigen Jahresbei¬ 
trages zuzurechnen. 

Unsere Mitglieder sind in «großer Zahl, in manchen 
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unserer Einzel'verbände dürfte es sogar die Mehrzahl 
sein, Mitglieder des L. V., -hauptsächlich wohl ans Ge¬ 
fühlen ärztlicher Solidarität heraus, weniger weil sie 
sich vom L. V. einen großen Nutzen für ihre eigent¬ 
liche Berufstellung versprechen. Sie haben sich in den 
Nöten der letzten Jahre veranlaßt gesehen, sich ge¬ 
werkschaftlich zusammenzuschließen und als Beamte 
(ärztliche Privatpraxis üben nur wenige und nur ne=~ 
benher aus) wiederum an große Beamtenverbände an- 
zugliodern, sind dadurch Mitglieder mehrfacher Grup¬ 
penverbände geworden. Für alle diese Verbände müs¬ 
sen sie Beiträge, z>um Teil in nicht unerheblicher Höhe, 
leisten. 

Die Lage ist so, daß hei den ja bekanntermaßen 
trotz aller Aufbesserung noch durchaus unzureichenden 
Beamtengehältern bereits der Jahresbeitrag an den 
L. V. von 40 M von manchen unsrer Mitglieder als 
unangenehme Belastung empfunden wurde. Ein Jahres¬ 
beitrag von 100 M entspricht im Gegensatz zu dem, was 
der praktische Arzt vom L. V. erwartet und hat, bei 
uns nicht den Ansprüchen an den LrV., kann auch von 
vielen unmöglich geleistet werden. * Die Folge würde 
sein, daß sicher die Mehrzahl unserer Mitglieder aus 
dem L. V. austreten würde. Und das möchten wir aus 
ärztlichem Solidaritätsgefühl heraus gern vermeiden. 
Es erscheint daher eine Sonderstellung unserer Mit¬ 
glieder, wie vielleicht d-er beamteten Arzte überhaupt, 
in bezug auf den Mitgliedsbeitrag dringend geboten. 
Keinesfalls dürfen unsere Mitglieder mehr zahlen müs¬ 
sen als die .,anständigen” Ärzte. 

Wir bitten daher dringend, daß unser Antrag schon 
in Hinsicht auf das Interesse des L. V., umi Austritte 
zu vermeiden, von Ihnen befürwortet wird, und ersu¬ 
chen ergebenst, ihn der Hauptversammlung am 19. De¬ 
zember 1920 gelegentlich der Abänderung der Satzun¬ 
gen vorzulegen. 

Wir bitten am Bestätigung dieses Schreibens und 
Mitteilung Ihrer Ansicht. 

„ ■ Der Vorstan d. 

— Reichsverband. Als Besoldungskuriosum sei er¬ 
wähnt, daß die Regierung des neugebildeten Staates 
Thüringen nach Mitteilung des dortigen Einzelverban- 
de*. beschlossen hat, Assistenzärzte als Anwärter der 
Besoldungsgruppe 8 einzureihen. So bekommen da¬ 
nach etwa soviel Gehalt, wie ein Oberwärter und Ma¬ 
schinenmeister an den gleichen Anstalten, oder wie 
Parkgärtner, Zuchthausaufseher und Kas c enboten, er¬ 
heblich weniger als Expedienten un-d Hilfsschreiber an 
den Anstalten. Wenn auch die Einschätzung der Gei¬ 
ste anbei ter z. Zt. allgemein in Deutschland zu wün¬ 
schen übrig läßt, so dürfte das doch ein Gipfelpunkt 
von Zumutung an ärztliches Selbstgefühl sein. Wir 
haben selbstverständlich energischen Einspruch beim 
Thüringischen Ministerium erhoben. Im Notfall würde 
nur die Sperrung dieser Stellen auch mit Hilfe des Leip¬ 
ziger Verbandes übrig bleiben. 

Landsberg a. W., den 23. Dezember 1920. 

Im Auftrag: Dr. H u ■■ s e 1 s. 
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-- Hannover. Die Heil- un-d Pflegeanstalten 4; 
Provinz Hannover wurden letzthin durch einen Re$- 
rungs-Medizinalrat ohne Heranziehung eines psychiat; 
sehen Sachverständigen einer Revision unterzogen. D 
hierbei gemachten Anstände beziehen ?ich in der Hacp 
sache auf Mängel in den einzelnen Anstalten (Feslj 
von Imektions- und Tuberkulosenabteilungen, Kanals; 
Hing von Klosettanlagen u- w.), deren Behebung a 
wegen anderer noch »dringenderer Baulichkeiten no 
nicht möglich war. Die Beanstandung der zu hol« 
Zahl des Pflegepersonals an einer Aast 
i.nd der Regelung der Arbeitszeit derselben dürfte ? n . 
nicht zu «den Obliegenheiten des Revisors gehören, c 
hä t aber zutreffende Hinweise auf die mit der ne 
Regelung verbundenen Nachteile. Die Revision vc 
unserem Wunsche gemäß von ein und demselben 1 
uns vorgeschlagenen Regierungs-Medizinalrat aus 
führt. 

— Landesheilaitstalt zu Marburg. Hier hatte s 
Besichtigung durch die RegierungsS 
$ i c h tii g u ngfs-ko mmi ss i o n stattgefunden; 
wähnenswerte Erfahrungen wurden dabei nicht 
macht. 

— Der 7. Kongreß für experimentelle Psycbok 

findet vom 20. brs 23. April 1921 (Dienstag, den 19.A 
Begrüßungsabend) zu Marburg statt. Folgende 
r-erate werden erstattet werden: E. Jaensch: t 
v-ie subjektiven Anschauung: bi lder. D. Katz. I 
die psychologischen Erfahrungen an Amputierten. 
Poppelreuter : Über die Psychologie -der Y 
verletzten. K. Rieffert: Über die militari 
Psychotech-nik. 

Es wird gebeten, Anmeldung^TT von Vortri 
Herrn Prof. Dr. E. Jaensch, Marburg, Bez. Ka 
Weißenburgstraße 11, zukortrmien zu lassen, dag( 
Anfragen betreffend Wohnung u. dgL an Herrn c 
phil. F. B r o e r, ebenda, Haspelstraße 16, zu nd 

— Erziehungsheim für sehwachbefähigte Made 
Breslau, Pöpelwitzstr. 84. In dem Erziehungsheim 
sch wach befähigte Mädchen, Pöpelwitzstraße 84. he 
die Stadt Breslau eine Einrichtung, die, wie die 
pclcr Arbeitslehrkolonie, einen neuen Gedanken m 
Sch wachsinn i ge n t ü rso rge verkörpert. Die ehern 
Hiltsschullehrerin Stephanie Hoiimann mi 
7 um ersten Male den Versuch, schwachbefähigte. * 
entlassene Knaben, die in einer freien Lehre 
unter geh rächt werden konnten und auch zu me: 
scher Arbeit zu unreif und unselbständig waren. J 
weitere Erziehung über die Schulzeit hinaus und 
angepaßte Berufsausbildung doch noch zu einer I 
bestens teil weben Erwerbsfähigkeit zu bringen, 
wirklich gelang es ihr unter Ausnützung auch d 
schwachen Arbeitskraft die dauernde Untenbrifigui 
einer Pflegeanstalt für die meisten Fä41e zu erl 
und auch diesen Schwachbefähigten noch das l 
in der Freiheit natürlich unter entsprechender Sc 
aufsicht zu er möglichem Aus «diesem Versuch 

die Arbeitskolonie Pleischwitz, jetzt in ZunpeL 
vor. Sie war lange Zeit die einzige ihrer Art 
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te dem zugrundeliegenden Gedanken mit solchem 
kr, da ß.sie für Gründungen gleicher Art innerhalb 
außerhalb Deutschlands (die Anstalt wurde aus 
[kreisen aller Welt aufgesucht und besichtigt) vor- 
ich wurde. 

Die gleiche Einrichtung für Mädchen 'stellt das Er- 
mgsheim in der Pöpelwitzstraße dar. Auch dieses 
das erste dieser Art und diente zum Muster für 
che, bisher aber noch »seltene Gründungen an ande- 
Ort-en. In diesem Heim werden unter Leitung einer 
Anstaltsdienst ausgebildeten Erzieherin geeignete 
:hen von 14 bis 20 Jahren neben weiterem Schul- 
-ncht in Haus- und Gartenwirtschaft >au r gebildet. 
Anstalt steht in Verbindung mit einer städtischen 
;haltungssohu'le und besitzt selbst einen großen 
ü e- und Obstgarten und etwas Feld, so daß die 
:hen, je nach ihren Fähigkeiten^und Kräften in 
Hausarbeiten (Kochen, Nähen, Flicken usw.), in 
- .und Gartenarbeit, Kleinviehzuoht und anderem 
wiesen werden können. Das familiäre Zusam- 
eben der Mädchen und ihr Zusammenarbeiten an 
gemeinsamen Aufgaben des Haushalts und Anstalts- 
ebes fördern ihre sittliche und soziale Erziehung. 
Seit Eröffnung der Anstalt (Juni 1911) bis April 
wurden 96 Mädchen auf ge nommen und $0 nach er- 
cr Ausbildung entlassen. Von diesen sind 33 in der 
ten Familie, ebenso viele in bezahlten Stellungen als 
himädchen, Wäscherinnen usw. tätig. Zwei kamen 
iirsorgeerziehung, sieben in verschiedene Kranken- 
Pflegeanstalten, fünf sind ge-torben (meist an Tu- 
ilose). 

Die Anstalt bietet Platz für 20 bis 25 Zöglinge, sie 
von der Stadt Breslau and anderen Kommunal- 
änden, aber auch von privater Seite in Anspruch 
mmenc Um der 'steigenden Nachfrage von dieser 
entgegenzukommen, soll die Anstalt fortan noch 
als bisher selbstzahlenden Zöglingen zugänglich 
tcht werden und wird künftighin Kinder aller 
Je aufnehmen können. 

Die Mädchen werden vor ihrer Aufnahme von dem 
arzt der städtischen Nervenheilanstalt auf ihre Eig- 
geprüft und während der Ausbildungszeit auch 
rnd ärztlich beobachtet. 

nteressenten erteilen die Leiterin der Anstalt Frl. 
Je (für Zimpel Anstaltsvor»iieher Schön), und 
genannter Arzt bereitwilligst Auskunft. (Schics. 
.‘-Korrespondenz 1920 Nr. 7). Chotzen. 


Buchbesprechungen. 

- Jeßner, San.-Rat Dr. S., Lehrbuch der Haut- 
Geschlechtskrankheiten einschließlich der Kos- 
:. I. Bd.: Hautleiden ulnd Kosmetik. Anhang: Re- 
armetn. 469 S. Mit 33 Abbildungen auf 31 färbi- 
Tafeln und 7 Abb. im Text. II. Bd.: Geschlechts- 
i. Anhang: Mikroskopische und serologische Un- 
chungsnrethoden. 366 S Mit 24 färb. Abb. auf 
«ein und 27 Abb. im Text. Fünfte, sehr erweiterte 
ge. Leipzig und Würzburg 1920, Verlag von Curt 
zsoh. Preis des ganzen Werks 72,00 M. 


Die erste Auflage erschien 1 893; es handelt sich 
also um ein Lehrbuch, das seine Probe längst und bestens 
bestanden hat und keiner Begründung seiner Empfehlung 
bedarf. Jeßner, der Herausgeber und Verfasser der 
„Dermatologischen Vorträge für Prak¬ 
tiker”, wovon bis jetzt 34 Hefte erschienen sind, hat 
es vorzüglich verstanden, das Buch, in allen Auflagen 
stets auf der Höhe wissenschaftlicher Forschung und 
praktischer Brauchbarkeit zu halten. 

Im ersten Band ist eine Anatomie und Physiologie 
der Haut vorausgeJchickt. sowie ein Kapitel: Verhältnis 
der Hautleiden zu innere*! Krankheiten, ferner: Allge¬ 
meine Diagnostik, Allgemeine Therapie, Dermatologische 
Chirurgie. Dann folgen: Dermatologische Systeme, 
Funktionsanomallien, Anomalien der Blutverteilung. 

Strahlen-, Radium- und" Doramadbehänd lung (Dora¬ 
madsalben und -iösungen = mit Mesothoriumstrahlen 
gesättigte Salben und Lösungen) sind besonders ein¬ 
gehend erörtert. 

Auch (neue Krankheitsbilder sind berücksichtigt. 

Die farbigen Abbildungen, eigentlich sind es mehr¬ 
farbige. sind in ihrer Naturtreue einfach vollkommen. 

Das Buch muß auch zur Anschaffung in der Anstalts¬ 
bibliothek bestens empfohlen werdpn. 

— Sahli, Prof. Dr. H., Direktor der medizinischen 
Universitätsklinik in Bern: Lehrbuch der klinischen Un¬ 
tersuchungsmethoden für Studierende und praktische 
Ärzte. • Sechste, umgeänderte und ergänzte Auflage. 
11. Band, 2. Hälfte. Mit 351 teilweise farbigen Abbildun¬ 
gen. Leipzig und Wien 1920, Franz Dcuticke. 90 M. 

Es :i Ut der Schlußteil des zweiten Bandes, umfassend 
Seite 583 bis 1451. Er enthält die Abschnitte: Probe¬ 
punktionen und Harpunierungen, S. 583 bis 615, Unter¬ 
suchung des Nervensystems, S. 616 bh 1251, und Nach¬ 
träge, S. 1252 bis 1404. Dieser Schlußteil des bekannten 
Werkes hat ai' o in seiner neuesten Auflage vorwiegend 
neurologisches Interesse und er wird den Ansprüchen 
auch des Eingeweihten Fachneurologen in ausgiebigstem 
Maße gerecht. Zu Dingen, die noch strittig sind, wird 
kritisch Stellung genommen. Di»c Literatur ist ausrei¬ 
chend berücksichtigt und die Quellen sind angegeben. 
Der spezielle neurologische Teil ist besonder'« ausführ¬ 
lich (S. 852 bis 1241). D:r Ausdruck „klinische Unter- 
suchungsmethoden” im Titel dec. Buchs enthält eine Be¬ 
schränkung, die das Werk nicht verdient, da natürlich 
sehr viel Anatomie und Physiologie darin steckt. Sahli 
sagt selbst (S. 616), daß der Anfänger die Diagnostik der 
Nervenkrankheiten zuweilen schwieriger finde als die¬ 
jenige anderer Afiektionen, liege daran, daß ihm die ana¬ 
tomischen und physiologischen Tatsachen, besonder 1 
hinsichtlich Lokaldiagnostik, nicht in der erforderlichen 
Auswahl, Anordnung und Schematisierung gegenwärtig 
sind. Durch zahlreiche schematische Abbildungen ist 
die» cm Mangel abgeholfen. - 

In den Nachträgen sind «die diagnostischen Fort¬ 
schritte mitgeteilt, welche seit dem Erscheinen der frü¬ 
heren Teile des Werks gemacht sind; besondere; die aus 
dem Gebiet der Hämodynamik und hier namentlich der 
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Der gewünschte Erfolg stellt sich nur ein, wenn Ihre Patienten den seit 1900 erprobten 


Syrupus Colae comp 


auf den allein sich die zahlreichen klinischen Untersuchungen beziehen, erhalten und nicht irgend eines dev 
Ersatzprodukte. Unser Syrupus Colae comp. „Hell“ ist eine vollständig klare, satzlose Lösung der 
genau dosierten wirksamen Bestandteile. Wir bitten daher stets ausdrücklich Syrupus Colae comp- Hell 

vorzuschreiben. 

Diäter Pllulae Colae comp. „Hell“ m IotZV' 

Kostenfreie Muster stehen bei Bezugnahme auf diese Anzeige jederzeit zur Verfügung. 

G» HELL & Comp., Troppau, Fabrik pharmaz.-chemisch. Produkte. 

Fabrik für das deutsche Reich. Dr. KARL HELL, Neiße, Moltkestraßc 40. 


Zusammengesetzte Bluteisenpräparate in Pillenform. 

Sanguinal und Sanguinalkompositionen ,n °Woo , | ,toen 

Sanuumal besteht au* I Hfrembijlobiti, AoV RlwtSdizcn, frisch bereitetem. peplontsiertem Muskelulbuuiin und 0,1 i; « M- 

Rauem chloratum. 

Piiulae Sangulfialis Krewel PHufae Sangitinalts Krewel Pilulae Sangulnalis Krewel 

4 0,12 g Sanjculsal. c. 0,05 g und 0.1 g GaaUcoJ. carionic. c. 0.05 g Cxtr. Rbcl. 

Jffdikällön AnaemiL\€liroro*eim<l verwandte Empfohlen bei Skrophuinse und Phthise, e #hr , mriU L| M . , „ «... , 

Krankheltserschelnnn.e«. Schwäche. insbe». bei Phthise m. Matenstörumen. S 

zustaade. Pilulae Sanguinalis Krewel trlibeit e»nber*eh©n 

pßurlae Samriiinalis Krewel c. 0.0006 t AcUJo arsenicoso. DJ . . ^ 

c. 0,05 g Cftinino hydrochloflco. Warm empfohlen b nervösea Beschwerde* * »lUlac c>ailglttna!lS Krewel 

Wärm empfohlen als Tonikum u. Roboraus, Anämischer. Chlorotischor u. Hysterischer, c * ^.05 g und 0,1 t Kreosot 

besonders in der Rekonvaleszenz. ferner bei Ekzemen. Skropbuiose, Chorea. Indikation: Pfetfaisis lociplens. Skrophai» . 


Scheuertücher 

Baumwüilgewebe, prima Qaai. 

in den Preislagen ab Ä 1*2$ 
das Stück empfiehlt 

Ewald Seiler 

Priebug. 
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Albrecht Paetz. 


m 15. Januar 1921 vollendet der Direktor 
der Landesheilanstalt Alt-Scherbitz, Geheimer 
mitätsrat Dr. AlbrechtPaetz, das 70. Jahr 
nes rastlosen und mit reichem Erfolge gesegneten 
sbens. Am 15. Januar 1851 in Winzig i. Schlesien 
>boren, studierte P ae t z in Berlin und Halle, pro- 
ovierte 1874 in Berlin mit der Dissertation: „Uber 
iorakozentese bei Pleuritis” und trat im gleichen 
ihre als Volontärarzt in den Dienst der Prov.- 
renanstalt zu Nietleben, welche damals von Pro- 
ssor Dr. Koeppe geleitet wurde. Seit 1875 in 
etleben als Assistenzarzt tätig, lenkte Paetz 
irch seine besonderen Gaben, seinen Eifer und 
ine erfolgreiche Tätigkeit die Aufmerksamkeit 
o e p p e s auf sich. Als nun Koeppe 1876 be- 
inn, auf dem umfangreichen landwirtschaftlichen 
^eale des Rittergutes Alt-Scherbitz eine neue Pro v.- 
renanstalt nach kolonialem Systeme zu errich- 
n, die in so großem Maßstabe und in einer derart 
Mheitlichen Gestaltung der ganzen Einrichtungen' 
>plant war, wie sie in Deutschland bis dahin noch 
eht durchgeführt war, hatte er ein solches Ver¬ 


trauen zu Paetz gewonnen, daß er ihn als zwei¬ 
ten Arzt und seinen Vertreter an die neue Anstalt 
entsandte, während er selbst zunächst in Nietleben 
verblieb und von dort aus beide Anstalten leitete. 
Koeppe., welcher im Juni 1877 unter Beibehal¬ 
tung der Direktion der Nietlebener Anstalt nach 
Alt-Scherbitz übergesiedelt war, starb dort am 
30. Januar 1879 unerwartet, die neue Anstalt un¬ 
vollendet zurücklassend, deren Leitung Paetz zu¬ 
nächst vertretungsweise übernahm. 

Nach K o e p p e s Tode trat in der Entwicklung 
der Anstalt eine Krisis ein, weil von gewichtigen 
Seiten Zweifel an der Möglichkeit auftauchten, die 
Koeppe sehen Pläne durchzuführen, und es be¬ 
stand die Gefahr, daß die Koeppe vorschweben¬ 
den, besonders freiheitlichen Einrichtungen zur 
Pflege der Geisteskranken beschränkt werden soll¬ 
ten. Auch wurde die Selbständigkeit der Alt- 
Scherbitzer Anstalt, welche am 1. April 1879 ein- 
treten sollte, wieder in Frage gestellt, da erwogen 
wurde, Alt-Scherbitz in Abhängigkeit von der nun¬ 
mehr unter der Leitung des Professors Hitzig 
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stehenden Nietlebener Anstalt zu bringen. Es ist 
nun das unbestreitbare Verdienst von Paetz, von 
vornherein mit aller Entschiedenheit dahin gewirkt 
zu haben, daß die Koeppesehen Ideen in bezug 
auf die freiheitliche Gestaltung der Anstaltseinrich¬ 
tungen durchgeführt und die Selbständigkeit der 
Anstalt gewahrt wurden, wobei ihm ein einsich¬ 
tiger und tatkräftiger Helfer in dem damaligen Lan¬ 
desdirektor Grafen von Wintzingerode zur Seite 
trat. Man erkannte auch seitens der Provinzialver¬ 
waltung bald, daß man keinen geeigneteren Mann 
für den weiteren Ausbau der Anstalt im Sinne 
Koeppes finden könne als seinen bisherigen 
Schüler und bewährten Gehilfen. So wurde P a e t z 
am 1. Januar 1880 zunächst kommissarisch, am 1 
April 1882 endgültig die Direktion der Anstalt über¬ 
tragen. 

P a e t z errichtete nun einerseits die Alt-Scher- 
bitzer Kolonie und schuf ausgedehnte Beschäfti¬ 
gungsmöglichkeiten, insbesondere in dem landwirt¬ 
schaftlichen Betriebe des Rittergutes, andererseits 
erweiterte er, über die Absichten Koeppes weit 
hinausgehend, die Zentralanstalt durch für die da¬ 
malige Zrit ganz neuartige Wachstationen zur 
Durchführung der Bettbehandlung der Geisteskran¬ 
ken und schuf so in Alt-Scherbitz die moderne kolo¬ 
niale Irrenanstalt, welche die ganze Irrenpflege 
weit über Deutschlands Grenzen hinaus maßgebend 
beeinflußte. 1 ) Später ist die Anstalt noch erweitert 
worden durch die Erbauung einer unter der Ober¬ 
leitung des Direktors stehenden, wirtschaftlich mit 
der Hauptanstalt verbundenen, in ärztlicher Bezie¬ 
hung jedoch selbständiger gestellten Pflegeanstalt 
für insoziale unheilbare Geisteskranke. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrungen gilt 
P a e t z seit langen Jahren als eine der ersten Auto¬ 
ritäten auf dem Gebiete des modernen Irrenan¬ 
staltswesens, insbesondere auf dem des Anstalts¬ 
baues und der freiheitlichen Behandlung der Gei¬ 
steskranken, so daß er bei sehr vielen bedeutenden 
Neubauten von Irrenanstalten als Gutachter heran¬ 
gezogen, und sein bewährter Rat von vielen Seiten 
gern gesucht wurde. Eine große Reihe seiner Schü¬ 
ler hat in leitender Stellung die Alt-Scherbitzer 
Einrichtungen und Behandlungsarten weiter ver¬ 
breitet. Die reiche Anerkennung, die P a e t z ge¬ 
funden hat, bezeugen die vielen Ehrungen, die ihm 
schon frühzeitig und in stets wachsender Zahl zu 
teil geworden sind. Seine Erfahrungen und Be¬ 
handlungsgrundsätze hat Paetz niedergelegt in 


4 ) Vgl. v. Buchka, Zum 25 jährigen Bestehen der 
Provinzial-Irrenanstalt Rittergut Alt-Scherbitz. Diese 
Wochen^ehr. 1901 Jahrg. 3 Nr. 15. 


Vorträgen auf dem internationalen ärztlichen Ko 
gresse zu Kopenhagen, den Naturforscher-^ 
Sammlungen zu Magdeburg, Wiesbaden und Ha 
a. S. sowie auf dem Kongresse des deutschen Vi 
eins für Armenpflege und Wohltätigkeit zu Kass 
insbesondere aber in seinem 1893 im Verlage v 
Julius Springer, Berlin, erschienenen Buche ,1 
Kolonisierung der Geisteskranken in Verbinde 
mit dem Offen-Tür-System, ihre historische C 
Wicklung und die Art ihrer Ausführung auf Ritt 
gut Alt-Scherbitz”. . \ 

Für die Kranken war Paetz stets und in jeä 
Weise besorgt und hilfsbereit, ja bis zur Einsetzj 
seines Lebens, hat er sich doch durch Errett 
einer Kranken aus dem reißenden hochgeschwc 
nen Elsterflusse die Rettungsmedaille am Bai 
erworben. Jeder Kranke konnte sich mit seil 
Anliegen an ihn wenden, und auch in der Bevöl 
rung der Provinz genoß Alt-Scherbitz ufl 
Paetz ein hohes Ansehen und Vertrauen. Pae 
ist auch Mitglied der staatlichen Kommission 3 
Beaufsichtigung der Privatirrenanstalten und nj 
ferner als Gutachter in schwierigen gerichtlicl 
Fällen gern hinzugezogen. | 

Neben seiner ärztlichen und direktorialen Tal 
keit wirkt Pae-t? noch in umfangreicher Wl 
auf dem Gebiete der lokalen Selbstverwaltung,! 
gemeinnützigen Gesellschaften und im Dienste j 
evangelischen Kirche, in welchem er zum Mitgli 
des Gemeindekirchenrates und der Kreissynode 
rufen und auch zur Provinzialsynode entsa 
wurde. 

Den Ärzten, Beamten und Angestellten sei 
Dienstbereiches gegenüber war Paetz ein wt 
wollender und entgegenkommender Vorgesetz 
und bemühte sich insbesondere immer, die än 
chen Interessen wahrzunehmen. Für alle wiss 
schaftlichen Fortschritte zeigte er stärkste T 
nähme und suchte seine ärztlichen Mitarbeiter 
jeder Weise wissenschaftlich anzuregen und zu i 
dern. 

Viele Sorgen und Mühen hat Paetz die lai 
Kriegszeit und die dann folgende staatliche Um* 
zung gebracht. Unendlich schwer und aufreilx 
war die Leitung der Anstalt, die er nur mit we 
gen Ärzten und Beamten, mit meist unge^chult 
Personal verwaltete. Aber auch persönlich ha 
er unter den Einwirkungen des Krieges und sea 
unglücklichen Ausganges empfindlich zu leiden, 
seine nächstei^Angehörigen schwer davon beti 
fen wurden. Dank der unermüdlichen Sorge sea 
allverehrten Gattin, welche sein Familienleben 
einem außerordentlich glücklichen, harmonisd 
und für alle die zahlreichen Gäste seines Hauses i 
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regenden gestaltete, hat P a e t z auch diese ihm noch viele gesegnete und glückliche Jahre be¬ 
schweren Zeiten glücklich zu überstehen vermocht schieden sein! 

und waltet in bewundernswerter Frische und Oberarzt Dr. Karl Schmidt, Alt-Scherbitz. 
Rüstigkeit seines umfangreichen Amtes. Möchten 


Zur Reformfrage. 

Von Dr. Recktenwald, Oberarzt an der rhein. Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Andernach. 


M it dem Erscheinen der „Richtlinien über die 
zeitgemäße Gestaltung der dienstlichen und 
beruflichen Stellung der Ärzte an den öffentlichen 
Irrenanstalten” im gedruckten Entwurf i^t die Re- 
lormfrage in ein neues Stadium getreten. Jedem auf¬ 
merksamen Leser dieser wird ohne weiteres klar, 
daß unbeschadet ihres immer wieder bescheiden 
betonten vorläufigen Charakters damit ein großes 
und vorbildliches Stück Arbeit bereits geleistet ist. 
Um das restlos würdigen zu können und vielen miß¬ 
verständlichen Auffassungen die Spitze abzubre¬ 
chen, ist es gut, sich den grundsätzlichen Unter¬ 
schied zwischen den Richtlinien und den ebenfalls 
im Vordergrund des Interesses stehenden Kolb- 
sehen Gedankengängen, wie sie sich schließlich in 
seiner Veröffentlichung „Inwieweit sind Änderun¬ 
gen im Betrieb der Anstalten geboten?” 0 kristalli¬ 
siert haben, stets vor Augen zu halten. Abgesehen 
von der etwas veränderten Fragestellung wohnt 
nämlich Kolbs Ausführungen unstreitig trotz 
vielen beherzigenswerten Einzelvorschlägen in letz¬ 
ter Linie doch mehr noch, als die äußere Form das 
anzeigt, der Charakter einer theoretischen Erörte¬ 
rung inneV Seine Tendenz geht zum Teil ausgespro¬ 
chen, zum Teil wider Willen in der Hauptsache dar¬ 
auf hinaus, die ganze Masse der sich aufdrängenden 
neuen Ideen in systematischer Lückenlosigkeit auf 
Tapet zu bringen, um sie erst in fortschreitendem 
dialektischen Prozeß einer Klärung zuzuführen. 
Daher rührt, daß ihnen noch ein Rest von Utopie 
anhaftet, daher stammen die beständigen, über¬ 
trieben vorsichtig anmutenden Warnungen vor 
übereilter Tat, selbst da, wo es aus der Materie 
heraus ihn zu praktischen Ratschlägen drängt, da¬ 
her sein eigenartiger Rat, zunächst nur im Rahmen 
der jetzigen Gesetze, mit schon vorhandenen Mit¬ 
teln und Kräften die vorgeschlagenen Änderungen 
durchzuführen oder anzubahnen, „wo die Mehrzahl 
der Ärzte diese Änderungen befürwortet”. Beson¬ 
ders diese letzte Redewendung läßt in ihrer fast 
weltfremd anmutenden Voraussetzung der unbe¬ 
dingten Reformbereitschaft bei den Anstaltsgewal- 


l ) Diese Wochenschrift Nr. 17-18 und 21-22. 


tigen den akademisch-theoretischen Kern der Aus¬ 
einandersetzungen Kolbs in voller Nacktheit er¬ 
kennen. Daß ich mit dieser Beurteilung den hohen 
Wert und den großen Nutzen dieser von seltener 
Unbefangenheit, enormer Sachkenntnis und organi¬ 
satorischem Scharfblick zeugenden Konzeptionen, 
die an sich schon eine Tat darstellen, nicht im min¬ 
desten bezweifeln will, nur nebenbei! Ich meine 
sogar,.ihr Wert wird nur gesteigert, wenn man sie 
in der Hauptsache als theoretische Vorfrucht be¬ 
trachtet, wie er es auch selbst will, aus der noch 
viel Schönes für unsere Sache reifen wird; man ge¬ 
rät dann auch nicht leicht in fast feindselige Stel¬ 
lungnahme gegen Einzelheiten wie Rein 2 ) in sei¬ 
nen im übrigen so treffenden und erfreulich unge¬ 
schminkten Ausführungen, worin aber der Ernst 
der Kolb sehen Vorschläge zum Teil direkt in 
Frage gestellt wird. 

Dagegen wollen und müssen die „Richtjinien” 
nur eine unmittelbar zu benutzende praktische 
Sammlung längst allgemein anerkannter oder viel¬ 
fach erprobter Errungenschaften geben. Der un¬ 
mittelbare und reine praktische Zweck "macht ihr 
We^en aus. Kommt das in dem vorliegenden Ent¬ 
wurf nicht nur der Absicht nach, sondern auch in 
Wirklichkeit genügend zur Geltung? Man muß 
freudig bekennen: ja. Der Charakter eines solchen 
rein praktischen Instruments, das nur durch Be¬ 
schränkung auf das Allernotwendigste und vielfache 
Kompromißbildung und eine gewisse Dehnbarkeit 
des Gefüges für eine einheitliche Benutzung zu¬ 
rechtgezimmert werden kann, ist im Grundsatz gut 
gewahrt. Trotzdem wird über einzelne Unstim¬ 
migkeiten die Kritik wohl lebhaft einsetzen; man 
muß nur wünschen, daß die Abänderungsvorschläge 
der Einzelverbände nicht wieder zu einem Chaos 
führen. 

An der Gesamtanlage könnte man vielleicht mit 
einem gewissen Recht aussetzen, daß die redaktio¬ 
nelle Fassung nicht deutlich genug die mehrfach an¬ 
gekündigte Trennung des Inhalts in unbedingt all¬ 
gemeinverbindliche Forderungen und fakultative 

- / 

2 ) Diese Wochenschrift Nr. 27-28 unid 29-30, 
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Ratschläge zum Ausdruck bringt. Da das leicht 
eine Quelle von Beeinträchtigungen des Zweckes 
werden kann, müßte es trotz der zu überwindenden 
Schwierigkeit durchzuführen gesucht werden. 

Die wesentlichsten Streitpunkte, die sich noch 
ergeben werden, und um deren Beseitigung die 
Kommission sich offenbar schon redliche Mühe ge¬ 
geben hat, werden ihre letzte Ursache in der regio¬ 
nalen Verschiedenheit des deutschen Irrenwesens 
haben. Es ist an sich klar, daß nur der einheitlich 
gerichtete „Föderalismus” im Verhältnis von R. V. 
zu EVv, wozu der Entwurf sich, wenn auch nicht 
wörtlich, so doch der Sache nach, deutlich bekennt, 
in unserer Sache zum Ziele führen kann. Erfreu¬ 
licherweise haben zentralistische Bestrebungen, die 
im R.-V. einigemale schüchtern, aber schon stö¬ 
rend angeklungen sind, im Entwürfe gar kein Echo 
gefunden. Und doch scheinen mir die Richtlinien, 
wie sie vorliegen, an einigen Punkten auf die ver¬ 
schiedene regionale Entwicklung des Irrenwesens 
noch mehr Rücksicht nehmen zu müssen, als es 
schon geschehen ist. Ich nehme hier zwei Punkte 
heraus, die ich einer allgemeinen Erörterung für 
wert halte. 

Zunächst die Ziffer 5, stellver¬ 
tretender Direktor. Abgesehen davon, 
daß ihre Fassung mit dem Ergebnis der Kolb- 
schen Rundfrage nicht gut in Einklang zu bringen 
ist, bedeutet für -: die Rheinprovinz das Verlangen 
einer Sonderstelle, wozu die Form der Dienstzu¬ 
lage auch schon zu rechnen ist, einen Rückschritt 
in der Entwicklung. Unsere aus dem Jahre 1912 
stammende, unter Mitwirkung des Ärzteschaft, 
natürlich im damaligen Schwange, zustandegekom¬ 
mene Dienstanweisung kennt außer dem Direktor 
schon nur mehr gleichberechtigte Abteilungsärzte 
als beamtete Ärzte. Dementsprechend haben wir 
bei der Besoldungsreform auch die längst ange¬ 
strebte Gleichstellung aller beamteten Ärzte in 
Titel und Rang erreicht. Wir wollen sie auch nicht 
wieder durchbrechen lassen, so schmackhaft man 
das auch zu machen suche. Eine sachlich inkonse¬ 
quente Opportunitätspolitik, wie sie vielfach ange¬ 
raten wird, machen wir hoffentlich auch in Zukunft 
nicht mit; vielmehr wollen wir, wie bisher schon 
mit teilweisem Erfolg, weiter für die Besserstellung 
der Gesamtheit kämpfen. Denn wir wissen nur 
allzu gut, daß man die Entwicklung eines Zwischen¬ 
vorgesetzten aus einer besonders dotierten Einzel* 
ste(le zwar mit den schärfsten Worten untersagen, 
aber in der Wirklichkeit meist nicht verhindern 
kann. Abgesehen von dem Standpunkt der „Vor¬ 
rückungsstelle”, von dem der Entwurf sich nicht 
ganz freigemacht hat, ist aber meiner Meinung nach 



das sachlich Wesentlichste in diesem Punkte bei 
einer unsere Ansicht wie die des Entwurfes be¬ 
stehen lassenden Formel doch zu retten. Das trifft 
zunächst einmal für die mit dieser Frage verquickte 
aber nur lose mit ihr zusammenhängende For¬ 
derung eines offenen Qualifikationsberichtes über 
haupt zu. Er kann doch nur einen Sinn haben, wenr 
er sich, mindestens von einem bestimmten Dienst 
alter an, über die Eignung zum Direktor ausspricht 
Da nun tatsächlich die Anstaltsorganisation t 
wünschenswert macht, daß eine besondere Eignimj 
für den in erster Linie mit der Vertretung des Di 
rektors Betrauten npLchgewiesen ist, was könnt 
man da Besseres und Einfacheres tun, als von ihr 
eben Eignung zum Direktor zu verlangen? Eia 
besondere Qualifikation zum Direktorstellvertreie 
ist sowieso ein eigen Ding. Mit der angeschnitte 
nen Regelung ließe sich der Modus einer besonde 
ren Stelle wie der der Reihenfolge der Vertretung 
nach dem Dienstalter genügend vereinbaren. Ii 
zweiter Hinsicht scheint mir das Wichtigste, m 
in Ziffer 5 überhaupt zum Ausdruck kommen soll 
auf einem Brett zu liegen, wofür die Frage: be 
sondere Stelle oder nicht — unwesentlich ist Da 
betrifft die schon fast mehr das Moralische strei 
fende Forderung, daß der Hauptstellvertreter de 
Direktors noch mehr als die übrigen Ärzte in all 
Anstaltsfragen eingeweiht sein muß und zur Mii 
arbeit herangezogen werden soll. Er sollte der gt 
borene erste Berater des Direktors in allen Anstalts 
angelegenheiten sein. Das ist auch in der Rheinpro 
vinz leider nicht überall der Fall, obwohl es de 
geltenden Dienstanweisung dem Buchstaben uni 
noch mehr dem Sinne nach sehr wohl entspräche 
Der Mangel einer besonderen Stelle trägt aber nich 
etwa hierzu etwas Wesentliches bei. Sondern da 
Verwaltungsproblem in seiner Gesamtheit, da 
unter bestimmten Voraussetzungen leicht die Fon 
des Verwalter Problems annimmt, taucht hier aal 
d. h. die Störung des Ausgleichs der ärztlichen ui» 
der verwaltungstechnisch-ökonomischen Gesichts 
punkte und Machtansprüche im Anstaltsbetrieb zu 
ungunsten der ersteren. Es ist schon durch di 
schiefe Vorkriegsentwicklung im Anstaltswese 
gezeugt, von der die unnatürliche Größenzunahm 
an Zahl der Insassen nur eine, die sichtbarste Seit 
ist; unter den Kriegsfolgen ist es parallel mit den 
Mangel und der Teuerung und ihren Begleiterschd 
nungen so groß geworden, daß es vielfach den Cba 
rakter einer akuten Gefahr angenommen hat u» 
Maßregeln zu seiner Bekämpfung dringend notweu 
dig geworden sind. Eine solche stellt aber zweite! 
los die oben als halb moralische bezeichnete Forde 
rung einer stärkeren Würdigung des Hauptdirektoe 
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tellvertreters von seiten des Ansteltsdirektors dar. 
.ie ist sogar ein sehr einfaches und wirksames 
litte), ebenso wie die unter behördlicher Empfeh- 
mg bei uns schon eingeführten Verwaltungskonfe- 
enzen bei richtigem Gebrauch es auch sehr wohl 
werden können. Zwar kommen zur endgültigen 
ösung dieses Problems noch heroischere Mittel 
i Frage, welches richtige Gefühl auch V o 11 - 
ath*) beim Anschneiden dieser Frage geleitet 
aben wird; sie müssen aber in einer ganz anderen 
üchtung liegen als sein abwegiger Rat, was hier 
(doch nur gestreift werden kann. Die Rolle als 
indeglied zwischen Ärzteschaft, Direktor und Ver¬ 
altung kann der Hauptdirektorstellvertreter aber 
ei nicht gehobener Stelle mindestens ebensogut 
ie bei einer Sonderstelle erfüllen. 

Nach meiner Überzeugung ist ein zweites Pro¬ 
tein, nämlich das der unter Ziffer 19 erledigten 
unverständigen oder fachärztlichen Dienstauf- 
cht, in dem Entwurf auch nicht ausreichend be- 
mdelt. Es scheint mir gar nicht an seiner Wurzel 
sfaßt, wenigstens wie es- sich uns im rheinischen 
renwesen darstellt. Hier wird die höhere Ver¬ 
altung des Irrenwesens zusammengefaßt in einem 
ezernat beim Landeshauptmann, bildet also sach- 
n im wesentlichen eine Verwaltungseinheit. In 
r sind zwei, zeitweilig sogar drei Juristisch vor- 
ibildete Landesräte hauptamtlich, wenn auch nicht 
Ie ausschließlich beschäftigt. Als einziger Fach- 
ann steht ihnen ein nebenamtlich, ursprünglich mit 
nem kaum nennenswerten Friedensgehalt ange¬ 
eilter „Landespsychiater” zur Seite; das Amt be¬ 
eidet ein pensionierter Direktor einer aufgehobe- 
® städtischen (nicht Provinzial-) Irrenanstalt. Der 
ntrale Verwaltungsapparat gibt den Ton im rhei- 
schen Irrenwesen weitgehend an; daran wird 
ich eine vielleicht zu erwartende Dezentralisa- 
m mit Übertragung größerer Machtbefugnisse an 
s Anstaltsdirektoren nichts Wesentliches ändern 
»men. Aus seiner Organisation folgt aber zwang- 
rfig das außerordentliche Übergewicht, das im 
einischen Irrenwesüen bislang ökonomischen und 
rwaltungstechnischen Erwägungen zugebilligt 
irde. Es krankte an diesem inneren Widerspruch, 
vorzüglich es auch in seiner Art geleitet sein 
fchter' das ist ebensowohl im Sachlichen wie in 
n letzten Endes alles bedeutenden Personalfragen 
fzeigbar. ln seinem tiefsten Grunde hängt auch 
s Verwaltungsproblem im Innern unserer rhei- 
schen Anstalten zu einem guten Stück damit zu- 
mmen. Und trotzdem könnte man in dem ge¬ 
milderten System den Wortlaut der Forderungen 


*) Diese Wochenschrift Nr. 1#*14. 
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des Richtlinienentwurfs zur Not noch erfüllt sehen, 
denn den rein ärztlichen Teil der direkten Aufsicht 
und die sachverständige Beratung der Behörde 
nimmt ein Fachmann wahr. In der Sache ist damit 
aber gar nichts gedient. Es handelt sich hier um 
mehr als der Entwurf erfaßt. Die Einrichtung einer 
zusammenfassenden Verwaltung des Irrenwesens, 
wie sie in der Rheinprovinz besteht, ist doch in 
eine nahe Parallele zu setzen etwa mit dem Pro¬ 
vinzialschulkollegium; das Medizinalwesen, das 
verwandteste Gebiet, eignet sich wegen seiner gänz¬ 
lich anderen Natür und territorialen Einteilung 
schlecht zum Vergleich bei uns. Es ist ein Wider¬ 
sinn, wenn Betriebe, wie unsere Irrenanstalten, in 
denen mit Recht nicht ein juristisch vorgebildeter 
höherer Verwaltungsbeamter tätig ist, aber mehr als 
50 akademisch gebildete Vollfachleute, von einem 
Organ zusammenfassend geleitetwerden, in dem den 
maßgebenden persönlichen Einfluß nur juristisch 
vorgebildete Beamte besitzen. Das ist ein wahr¬ 
haft krasses Beispiel von Mißachtung des fach¬ 
technischen Elements in seinen eigensten Ange¬ 
legenheiten. Ein grundlegender Wandel in dieser 
Beziehung muß die Forderung des Tages sein. Für 
die Rheinprovinz kann das nur heißen; der Landes¬ 
psychiater muß selbst Landesrat sein und ge^iäß 
denselben durchschlagenden Gründen, mit denen 
die ausschließliche fachärztliche Irrenanstaltslei¬ 
tung geboten ist, muß ihm durch seine Stellung der 
überwiegende persönliche Einfluß in dem zentralen 
Fachverwaltungskörper gesichert sein. Das ist die 
einzig billige Lösung vom sachlichen Standpunkt 
wie von dem der Standesinteressen. Das, was 
mit dem entwickelten Gedanken gemeint ist, drückt 
der Entwurf aber gewiß nicht aus. Das ergibt sich 
schon aus der Forderung, der Facharzt für die 
Dienstaufsicht müsse von der Standesorganisation 
gewählt werden. Denn es bedarf keiner besonderen 
Begründung, daß sie für den Landespsychiater, wie 
wir ihn verlangen, nicht zutreffen kann und ersetzt 
werden muß etwa durch die sachgemäße Formel, 
daß dieser das Vertrauen der ihm unterstellten 
Ärzteschaft zu einer gedeihlichen Wirksamkeit be¬ 
sitzen muß. Natürlich hat die Forderung, die maß¬ 
gebende Stelle m der höheren Verwaltung des 
Jrrenwesens dem Fachmann zukommen zu lassen, 
nur da einen Sinn, wo eine solche Zusammenfas¬ 
sung des Irrenwesens überhaupt stattfindet. Eben¬ 
so muß es sich nach dem Umfang der Geschäfte 
Hchten, ob sie eine hauptamtliche oder nebenamt¬ 
liche sein muß. Von der Art der Eingliederung des 
Irrenwesens in die übrige Verwaltung, die regional 
ja äußerst verschieden ist, hängt schließlich ganz 
abgesehen von der Titulatur ab, ob die zu ver- 
\ 

1 

university of michigan 



322 


PSYCH1ATRISCH-NEUROLOCHSCHB WOCHENSCHRIFT 


I Nr. 41 4 


langende fachmännische Stelle die eines Dezernen¬ 
ten, eines Referenten oder eine andersartige ist. 
Zur Abwehr von Bestrebungen, unsere billige For¬ 
derung ins Lächerliche zu ziehen, mag auch noch 
gesagt sein, daß niemand so töricht sein wird, zu 
verkennen, daß der Schrei nach dem irrenärztlichen 
Fachmann nur innerhalb des Irrenwesens seine Be¬ 
rechtigung hat und darüber hinaus die Beamten¬ 
besetzung überhaupt bald in den Kreis der politi¬ 
schen allgemeinen Verwaltungsinteressen tritt. 

Es dürfte übrigens weitere Kreise wohl inter¬ 
essieren, daß die rheinische Provinzialverwaltung 
in jüngster Zeit einen Schritt getan hat, den man als 
Anerkennung der Reformbedürftigkeit des bespro¬ 
chenen Gebietes deuten kann. Sie hat einen er¬ 
krankten „juristischen” Landesrat — aber nicht den 
leitenden — eine Zeitlang durch einen Oberarzt 
vertreten lassen und beschäftigt diesen Oberarzt 
neben dem Landespsychiater weiter. Zwar hat die 
Verwaltung nach altem Muster sich über diesen 
Schritt nicht ausgesprochen und auch bei der for¬ 
malen Erledigung der persönlichen Seite Grund¬ 
sätze vermissen lassen, die uns eine wertvolle Er¬ 
rungenschaft der Neuzeit dünken, weshalb er von 
der Ärzteschaft mit gemischten Gefühlen aufge¬ 
nommen wurde; immerhin kann er aber einen An¬ 
fang bedeuten wenigstens zur teilweisen Verwirk¬ 
lichung der oben aufgestellten Forderung. Wir 
wissen, daß neben ganz spärlichen kleinmütigen 
Bedenken in den eigenen Reihen vor allem einge¬ 
wurzelte Standesvorurteile und die Pflicht, den vor¬ 
handenen Kräften gerecht zu werden, der Lösung 
der Frage in unserem Sinne im Wege stehen. Mag 
sich daraus aber allenfalls ein Ubergangskompro¬ 
miß rechtfertigen lassen — der Weg zum richtigen 
Ziel darf deshalb bei uns keineswegs mehr ver¬ 
mieden werden. Vielleicht hat unsere Provinzial¬ 


verwaltung durch die Neuschaffung eine Sondei 
klasse vpn ordentlichen „juristisch” vorgebildet! 
Verwaltungsbeamten, von Verwaltungsräten, nebi 
den Landesräten, einen endgültigen Ausweg ai 
dem Dilemma schon gewiesen. ] 

Wenn einem in den vorstehenden Ausführung 
die regionalen, rheinischen Verhältnisse allzu se 
in den Vordergrund der Betrachtung geschoben i 
scheinen, so möge er einmal bedenken, daß mir e 
provinziales Sprachrohr nicht zur Verfügung sic 
Sodann scheint mir ein besseres Kennenlernen \ 
regionalen Unterschiede, Schwierigkeiten und Hl 
nungen die beste Gewähr der Verständigung un 
uns zu sein, zumal die Annahme erlaubt ist, 
ein dem unsern analoger Entwicklungszustand a 
sonstwo, besonders in manchen preußischen F 
vinzen besteht. Sollte das jedoch wider Erwai 
Glicht der Fall sein, so kann doch niemand leugr 
daß die Entwicklung, wie wir sie in der Rhein; 
vinz genommen haben und erstreben, sich mit c 
gemeinsamen Ziel wohl verträgt. Wir hoffen t 
ufh zuversichtlich, daß die Fassung der Richtlin 
deren Aufgabe ja sowieso keine öde Gleichmach 
sein kann, eine solche wird, daß sie uns durchgär 
eine Rückenstärkung in unseren regionalen 
mühungen wird. Im übrigen werden wir nicht ^ 
gessen, daß wir nicht in erster Linie durch so 
Vereinsbeschlüsse — darin muß man Kolb ge 
Recht geben — die Reform machen können, a 
dings auch nicht bloß durch ein so exspektat 
Verfahren, wie man es aus seinen Ratschägen 
auslesen könnte, sondern zum wesentlichen Teil 
durch unser planmäßiges aktives Vorgehen in je 
einzelnen der regionalen Irrenwesen. Hier i 
der Katze die Schelle umgehängt werden — un 
regt sich glücklicherweise ja auch an vielen En 


Die Beziehungen der Hypnose zur Chirurgie. 1 ) 

Von Hofrat Professor Dr. A. Friedländer, Freiburg in Br. 


YITenn die Erscheinungen der Hypnose und ihre 
” Wirkungen weiteren Ärztekreisen (u. a. durch 
Lehrkurse, im Seminar) zugänglich gewesen oder 
gemacht worden wären, so hätten diese Beziehun¬ 
gen zum Nutzen der Kranken außerordentlich enge 

*) Mit gütiger Erlaubnis von Verfasser und Verleger 
entnehmen wir den folgenden Abschnitt dem soeben er¬ 
schienenen ausgezeichneten Buch von Hofrat Prof. Dr. 
Friedländer: „Die Hypnose und Hypno-Nar 
kose“. 121 S. Verlag F. Enke, Stuttgart 192Ö. Das 
B** ^nt Fachkreisen bestens empfohlen zu werden. 


sein können. Wertvolle Abhandlungen, aus 
schiedenen Ländern stammend, sind, nachden 
zuerst Beachtung — und Widerspruch fanden, 
schlimmsten Schicksal, der Vergessenheit verfc 
Aus dieser wurden sie immer wieder in Facha 
ten über die Hypnose hervorgeholt, ohne daß 
an dem erwähnten Schicksal viel geändert b 
Dieser Umstand kann mich nicht abhalten, die 
der erfolglosen „Erwecker” zu vermehren, uik 
rum gebe ich eine gedrängte, keineswegs lüv 
lose geschichtlicheJJbersicht. 
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Zur Vornahme — und zum Ertragen großer Op¬ 
tionen gehörte vor der Einführung der Narkose 
le Kühnheit und seelische Kraftentwicklung, von 
r wir uns heutigen Tages, da sehr viele nicht ein- 
x\ die Entfernung eines Zahnes ohne wenigstens 
tliche Betäubung (bedauerlicherweise) auf sich 
hmen, kaum eine Vorstellung zu machen vermö- 
n. 

Der „Wunsch” und das Streben nach betäuben- 
n Mitteln ist aber allen Zeiten gemein gewesen. 
So reichen Versuche, schmerzhafte Eingriffe 
rch Unempfindlichmachung des Kranken für die- 
o schmerzlos oder erträglich zu gestalten, in das 
tertum zurück. Die Chinesen (welche, wie Ku 
ung Ming richtig sagt, sich gegen die euro- 
ische Belehrung zu verwahren berechtigt sind), 
nnten Jahrhunderte vor unserer Zeitrechnung 
> lähmenden Wirkungen des Hanfs und der Man- 
agorawurzel. Auch die Ägypter brachten gewisse 
ischläfemde Mittel zur Anwendung. 

Ob ihnen die Herbeiführung einer regelrechten 
irkose gelungen ist, vermag ich nicht zu sagen, 
m mittelalterlichen Ärzten scheint sie nicht be- 
nnt gewesen zu sein. 

Reizvoll und psychologisch bedeutsam wäre es, 
mn wir etwas über die Schmerzempfindlichkeit 
r alten Völker erfahren könnten. 

Da sich dies nur durch Vergleich ermöglichen 
Be, so kann dieser Wunsch Erfüllung nicht finden, 
is diesem Grunde erscheint es mir nicht angängig, 
mn öfter von der größeren Widerstandsfähigkeit 
iherer Geschlechter gesprochen wird. 

Sie mußten bei Operationen oder nach Ver¬ 
zügen die Schmerzen ertragen, ebenso wie auch 
Zeitalter der Narkose schwere Eingriffe ohne 
se vorgenommen werden, wenn gewisse Ver- 
Itnisse dazu zwingen. Darüber kann aber Mei- 
ngsverschiedenheit kaum herrschen, daß die Chi- 
rgie zu ihren Erfolgen nur mit Hilfe der Narkose 
mmen konnte. 

Somit bedeutete die Einführung des Stickstoff- 
yduls (Lachgäs) 1772 durch P r i s 11 e y eine 
3ße Tat, eine noch größere die Entdeckung der 
• hernarkose. 

1831 stellte L i e b i g, Gießen, und zu gleicher 
it ein Franzose das Chloroform her, welches von 
m P s o n zum Zwecke jder Narkotisierung ange- 
mdet wurde, und die weitgehendste Verbreitung 
wann. Damit begann einer der ruhmvollsten 
schnitte der Chirurgie. Vereinzelte Todesfälle 
eben dafür maßgebend, jede Narkose besonders 
rsichtig einzuleiten und ihren Ablauf zu verfol¬ 
gt manche Ärzte sahen sich durch jene tragischen 
tfschenfälie veranlaßt, zur Äthernarkose zurück¬ 


zukehren. Vielfach wurde und wird ein Gemisch 
von Chloroform und Äther, in letzter Zeit vereinigt 
mit der Zuführung von Sauerstoff, gebraucht, so 
daß von einer „Gefährlichkeit” der Narkose heute 
nicht gut mehr die Rede sein kann. 

/ Als gefahrlos kann sie aber nicht bezeichnet 
werden. Darum wurde die örtliche „Anästhesie” 
(ebenso der Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf) 
mehr und mehr ausgebaut und angewendet. 

Lange aber bevor die Narkose bekannt und ein¬ 
geführt worden war, wurden Eingriffe an und bei 
Hypnotisierten vorgenommen. Die Hypnose war 
das Frühere, die Narkose das Spätere. Es ist nicht 
ganz verständlich, wie es kam, daß sich die Chirur¬ 
gie dieses Hilfsmittels in neuerer Zeit so gut wie 
nicht erinnert und bedient hat. Denn nachdem die 
Tatsache, daß bei Hypnotisierten herabgesetzte bis 
aufgehobene Schmerzempfindlichkeit beobachtet 
wird, feststehend war, so’ lag es nahe, die auf 
hypnotischem Wege erzeugbare Analgesie in der 
Chirurgie zu verwenden. Und zwar lag dies um 
so näher, als die zu Eingang dieses Abschnitts er¬ 
wähnten Abhandlungen praktische Unterlagen 
boten, wie beispielsweise die Mitteilungen 
von Menath de Chesenais, Tatzel, 
S c h m e 11 z (Entfernung eines Mammasarkoms 
während der Hypnose in einstündigem Eingriffe), 
Bourdon (Operation eines Fibroms der Gebär¬ 
mutter). 

Schon vor Braid, auf dessen bedeutsamen 
Einfluß wir gleich zurückkommen werden, war die 
Hypnose in der kleinen Chirurgie angewendet wor¬ 
den. Nach seinen Veröffentlichungen hat dann in 
großem Umfange Esdaile (seit 1845) mehrere 
hundert große chirurgische Eingriffe in suggestiv 
erzeugter Analgesie auszuführen gewagt. Hierbei 
hat es sich also nicht um Entfernung von Zähnen 
oder Spaltung einer kleinen Eitergeschwulst, son¬ 
dern um Absetzung von Gliedmaßen, Auslösung 
großer Wucherungen usw. gehandelt. Wenn die 
Angabe (ich entnehme diese dem bereits erwähn¬ 
ten Werke von Hirschlaff), daß Esdaile 
nur 5,5 v. H. Todesfälle zu beklagen hatte, richtig 
ist, so wäre es wohl angezeigt gewesen, dieser Mit¬ 
teilung recht große Beachtung zu schenken. 

Van Renterghem berichtet über die Haut¬ 
deckung eines schweren Dammrisses, ausgeführt in 
leichter Hypnose; anderen gelang die Einrichtung 
von Brüchen und Verrenkungen, gelangen schmerz¬ 
lose Entbindungen bei Hypnotisierten. 

Diese Erfolge haben wohl darum so wenig Auf¬ 
merksamkeit erregt, weil ihrer Verbreitung und 
Anerkennung die Geschichte der Hypnose hindernd 
im Wege stand. Für viele war und ist diese ein 


Digitized by 


Gck igle 


UNIVERS1TY OF MICHIGAN 



324 


PSYCHI ATRISCH-NEUROLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 4U 


Zweig okkulter Wissenschaft, darum kann es nicht 
allzu sehr wundernehmen, daß man ihre 
Früchte — im Verborgenen — weiterblüben ließ. 
„Nicht allzu sehr” — einigermaßen verwunderlich 
ist es doch, daß sich die Chirurgie und Gynäkologie 
für eine ihren besonderen Zwecken so außerordent¬ 
lich dienliche Erleichterung, welche zu einer we¬ 
sentlichen Verminderung der Gefahr und Verant¬ 
wortung geführt hätte, nicht oder nur ausnahms¬ 
weise eingesetzt hat. 

Die Narkose-Hypnose. 

Wenn zwecks leichterer Herbeiführung der 
Hypnose ein Einschläferungs- oder Betäubungsmit¬ 
tel gegeben wird, dann sprechen wir von Nar¬ 
kose-Hypnose. 

Bei einer hypnotischen Behandlung im engeren 
Sinne des Wortes erachte ich die Verabfolgung von 
irgendwelchen einschläfernden Mitteln für über¬ 
flüssig, wenn nicht sogar darum verwerflich, weil 
die durch die Hypnose zu erzeugende suggestive 
Beeinflussung dadurch insofern gestört werden 
könnte, als der Kranke die Wirkung mehr dem 
Medikamente denn der Hypnose zuschreibt. Ich 
bin bei meinen Hypnosen stets ohne solche unter¬ 
stützende Maßnahmen ausgekommen. 


Wenn es sich aber um operative Eingriffe ha: 
delt, dann ist die Vereinigung von betäubenden Mi! 
tein (primär) mit der Hypnose (sekundär) ohn 
Zweifel von erheblichem Vorteil. Hirschlai 
(1. c) wandte Chloroform oder Äther, später Skopc 
lamin in der Form des Morphium-, Euskopol-Na: 
kosegemisches an. 

Die Narkose-Hypnose ist u. a. von dem Oynäkt 
logen Hailauer, dem Otorhinologen Bartl 
dem Neurologen Rothmann, dem Pädiater G u 
1 i v e r, dem Chirurgen M i t c h e 1 erfolgreich a 
gewendet und empfohlen worden. M i t c h e 1 b 
diente sich der Hypnose auch nach beendeter Op 
ration, indem er auf suggestivem Wege die Schme 
zen nach dem Eingriff und die Schmerzerii 
nerung bannte. 

(Es folgen weiter u. a. die Kapitel: 

Die Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel 
der Chirurgie. 

Die Hypnonarkose. 

Vorteile der Hypnonarkose. 

Allgemeinnarkose, Lokalanästhesie, Hypnona 
kose. 

Als Anhang: Stellung der medizinischen Fs; 
chologie — der Psychotherapie — in der Medizi! 


Ärztliche Organisation der Irrenanstalt. 
Von Otto Rohm. 


HF u meiner in der Münch, med. Wochenschr. 1920 
" Nr. 21 unter obigem Titel erschienenen Arbeit 
sind in Nr. 13 und 14 der psych.-neur. Wochenschr. 
von V o 11 r a t h, in Nr. 23 -und 24 ders. Zeitschr. 
von Hellmut Müller Bemerkungen gemacht, 
welche teilweise einer Erwiderung bedürfen 
und eine Klarstellung meiner Ansichten er¬ 
fordern. 

V o 11 r a t h und Müller stimmen darin über¬ 
ein, daß nach meinen Vorschlägen den Abteilungs- 
bzw. den jüngeren Oberärzten und den Anstalts¬ 
ärzten keine genügende Selbständigkeit 
verbleibe. Gewiß, das Selbständigkeitsverlangen 
ist bei Jedem strebsamen Arzte etwas sehr natür¬ 
liches und auch wünschenswertes. Worin liegt 
aber die Selbständigkeit des durchschnittlichen An¬ 
staltsarztes? Er kann Verlegungen von seiner Sta¬ 
tion auf eine andere vornehmen, er behandelt seine 
Kranken körperlich, auch bis zu einem gewissen 
Grade psychisch selbständig, und er darf, wenn es 
hoch kommt, Briefe der Angehörigen selbständig 
beantworten. 

Diese Selbständigkeit würde auch nach meinem 


Schema den betreffenden Ärzten bleiben. Sie wü 
den aber etwas dazu erwerben, nämlich eine wis 
senschaftliche Anleitung zur Kranke 
Untersuchung nach allen Richtungen, ferner wi* 
senschaftliche Ratgebung bei allen Fr 
gen der Krankenbehandlung. Gerade das fehlt jei 
den Anstaltsärzten besonders der größeren Ansti 
ten. Wer soll es tun? Der Direktor? Er i 
überhäuft mit Verwaltungstätigkeit. Der Ob« 
arzt? Er ist ein unhaltbares Mittelding z* 
sehen Direktor und Abteilungsarzt, ein Tori 
soweit er nicht eben selbst einfach Abu 
lungsarzt ist. Er hat meist nicht die geringste M& 
lichkeit, auf die anderen Ärzte einzuwirken, wei 
er dazu wirklich wissenschaftlich im Stande $e 
sollte. Dagegen ist der selbständig leitende Ai 
den Ärzten ein wertvoller Konsiliarius, weil et wi 
senschaftlich anerkannt ist; er kennt außerdem d 
Kranken seiner ganzen Abteilung und trägt die V« 
antwortung für das tadellose Funktionieren sein 
Abteilung nach allen Richtungen. Er muß sich fl 
seinen Ärzten vertragen, wenn er etwas aus ih» 
herausholen will, und das wird ihm nur geling* 
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fenn er mit Geschick die Geschäfte so verteilt, daß 
iufriedenheit herrscht. So muß ja jetzt ein Direk- 
)r im Großen auch verfahren. 

Das Prinzip der Tüchtigkeit muß in 
en Anstalten rücksichtslos durchgeführt werden; 
er Untüchtige wird zu gunsten des Tüchtigen zu- 
ickgestellt. Dies wird freilich der langweiligen 
nd den Untüchtigen unrechtmäßigerweise zu gute 
ommenden Gleichmacherei ein Ende bereiten und 
isofern von manchem beklagt werden. 

Daß Müller die „Wissenschaft” als 
mt verteilen will, ist wohl nicht ernst zu neh- 
;en; sollte es sich nicht um einen Druckfehler in 
iiner Arbeit handeln? 

Interessant ist das, was Müller über die „g e - 
paltene Persönlichkeit” der Direk¬ 
ten erwähnt. Ich denke, daß der Ausdruck in 
sn Anstalten zu einem geflügelten Wort werden 
ird. (^rade die gespaltenen Persönlichkeiten 


• 

brauchen wir, sie sind das Ideal der Anstaltsdirek¬ 
toren. Weil sie aber so selten sind, wie Müller 
mit Recht sagt — ob auch deswegen, „weil sie 
keine Lust haben” zur Krankenbehandlung, will 
ich dahin gestellt sein lassen — aus diesem Grunde 
sind eben die ganzen Persönlichkeiten 
als Wissenschafter in leitenden Stellen nötig. 
Die gespaltene Persönlichkeit mag dann die an¬ 
dere oft unangenehme Bürde der Verwaltung und 
hygienischen Leitung der Anstalt übernehmen. Der 
Kritik Müllers an den Vorschlägen VoHraths 
bzgl. eines Verwaltungskollegiums stimme ich bei. 
V o 11 r a t h s Kritik an der von mir angeführten 
Beobachtungsstation für forensische Fälle ist be¬ 
rechtigt; ich wollte meine Ausführungen so verstan¬ 
den haben, daß einem leitenden Arzt das verbreche¬ 
rische Krankenmaterial, das vielfach in eigenen Sta¬ 
tionen, sog. „festen Häusern” vereinigt ist, über¬ 
tragen werden könnte. 


Pananismus. 

Von J. Bresler. 


„Das Aufspießen des Verdammten führt mich 
einer Analyse, die mir allerlei Dunkles aufge- 
41t hat. In vielen Erzählungen und ebenso in 
ler Reihe von Analysen, beispielsweise in der 
Rasiermesser, tritt der Teufel als enrschwar- 
r Kerl auf; er fällt damit mit dem bekannten 
hwarzen Einbrecher zusammen, den so viele 
auen — auch Männer — unter ihrem Bett oder 
iter der Gardine suchen, weil sie annehmen 
4 wünschen, daß sein gezuckter Phallusdolch 
Tätigkeit treten werde; auch bei den, soviel 
i weiß, allen Frauen gemeinsamen Vergewalti- 
ngswünschen — die Vergewaltigung ist der ein¬ 
te wirkliche Liebesibeweis, den die Frau gelten 
«en ka^n — ist der Verbrecher meist schwarz, 
3nn er nicht nach irgend welchen persönlichen 
fehrungen in spezialisierten Formen erscheint; 
in den letzten Jahrzehnten hat die Assoziation 
iwarz — Vergewaltigung — Wollust zu den selt¬ 
nen Liebesverhältnissen von Frauen und Back¬ 
ten mit den Hagenbeckschen Negertrupps ge- 
frt, während dieser Wunsch seit dem Kriege in 
r Form der Angst vor der geilen Raserei der 
lonialsoldaten sehr häufig auftritt. Man geht 
»hl nicht fehl, wenn man diese Schwarzfärbung 
* Teufels- und der Liebes- und Angst-Personi- 
ationen als Verkörperung des Geheimnisses der 
cht, der schöneren Hälfte des Tages, und des 
tieidendunkels auffaßt, wozu dann noch kommt, 


daß Schwarz im Gegensatz von Weiß die aufre¬ 
gende Sünde gegenüber der immer langweiligen 
Unschuld repräsentiert. Mit alledem ist aber noch 
nicht erwogen^ warum der Teufel statt schwarz 
braun auftritt, und zwar verhältnismäßig häufiger. 
Mir persönlich hat jene vorhin angedeutete Ana¬ 
lyse einer alten Dame eine Erklärung gegeben, die 
ich allerdings niemandem aufdrängen, aber doch 
mitteilen will. Die Dame hatte die Vorstellung, 
daß ihr der Teufel einen Spieß in den After stek- 
ken und im Darm hin und her drehen werde. Sie 
steht seit frühester Kindheit unter dem Zeichen 
der Analerotik und hat, wie es so vielfach, man 
könnte fast sagen, allgemein geschieht, die gegen 
den Ausgang drängende und zurückgedrängte 
Kotwurst unbewußt als Selbstbefriedigungsinstru¬ 
ment benutzt und gedenkt nun diese Art der Be¬ 
lustigung in alle Ewigkeit fortzusetzen. Die 
braune Farbe ihres Teufels erklärt sich dabei von 
selbst, und was bei ihr gilt, gilt nach meiner Mei¬ 
nung allgemein. Die Sage von dem Teufelsgeld, 
das sich in Kot verwandelt, bekommt damit eine 
klarere Beleuchtung. Die Hölle würde dann in den 
Hintern des Menschen zu verlegen sein und der 
stinkende Teufel wäre der Kot selbst, was ja bei 
dem überall gültigen Parallelismus Scheide-After, 
Schwanz und Wurst nicht weiter erstaunlich ist. 
Ich darf wohl bei dieser Gelegenheit erwähnen, 
daß mir trotz aller Arbeiten über Analerotik die 
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Rolle des als Penis geformten Kotstückes in dem 
Leben des Menschen nicht genug betont zu sein 
scheint. Die Befriedigung, die der Wunsch aus 
den Stuhlgangsnöten zieht, lernt er eher kennen 
als die genitale, er benutzt sie ausgiebiger als die 
genitale und sie bleibt ihm für alle Phasen seines 
Lebens treu bis in den Moment des Todes hinein. 
Für die Behandlung von Verstopfung und Durch¬ 
fall, aber auch für die Beurteilung des ganzen 
menschlichen Lebens in all seinen Formen ist die 
Erkenntnis, daß der Selbstbefriedigungstrieb/keinen 
Sitz neben allen anderen Zonen von Anfang an in 
der Afterzone hat und dauernd behält, unentbehr¬ 
lich. Es handelt sich dabei nicht um bestimmte 
erotische Klassen von Menschen, vielmehr ist je¬ 
der ohne Ausnahme genau so Analerotiker wie 
Genitalerotiker. Wir alle sind an diese Art der 
Selbstbefriedigung durch den Kot so gewöhnt, daß 
wir sie uns kaum noch in das Bewußtsein kommen 
lassen. Eine bestimmte Art der Muskelzusammen¬ 
ziehung, die das Zurückklemmen einer drohenden 
Entleerung willkürlich nachahmt, wird jedoch je¬ 
den belehren, was es eigentlich für ein Bewandt¬ 
nis mit der Analerotik hat.” 

Dies in einem Aufsatz: „Wunscherfüllungen der 
irdischen und göttlichen Strafen” in deT „Internatio¬ 
nalen Zeitschrift für Psychoanalyse, offizielles Or¬ 
gan der „Internationalen Psychoanalytischen Ver¬ 
einigung”, Wien 1920 VI. Jahrg. H. 3 S. 224 und 225. 
Druck und Verlagshaus Karl Prochaska, Teschen. 

Obige wörtliche Inhaltsangabe genügt, um zu 
zeigen, wohin sich die Psychoanalyse verirrt und 
wie sich diese Verirrung gestaltet. 


Wir besitzen zwar schon Fremdwörter genug 
der Medizin, aber es läßt sich schwer ein zwcc 
mäßiger deutscher Ausdruck für die Richtung ii 
den, nicht als ob die deutsche Sprache für irges 
etwas keine eigene Bezeichnung hätte oder ei 
stehen lassen könnte; sondern die etwa in B 
tracht kommenden Worte sind entweder bere 
zu reichlich mit Nebenbegriffen oder mit zu sc 
enggefaßten Begriffen verknüpft; und so glau 
ich: Pananismus dafür vorschlagen zu s 
len (von dem griechischen Wort pan, all, ganz. ^ 
es in so vielen Verbindungen verwendet wird, i 
dem lateinischen anus); also der Glaube, daß „j 
der ohne^ Ausnahme genau so An; 
erotiker wie Genitalerotiker” ist, c 
jenes früher als dieses und „bis 
den Moment des Todes hinein”. 

Leider gibt es manche, die dieser panani 
sehen Weltanschauung — so kann man Ve 
rung wohl nennen — zugänglich sind, sei es < 
sie, und zwar halbgebildet, sich von dem Reiz ■ 
Neuheit blenden lassen, oder daß sie — deren 
aber wohl nur verschwindend wenige gibt — 
‘krankhaften Organempfindungen und gleichze 
mit abnormer Gefühlsanlage und Phantasie bei 
tet sind. 

Um erstere brauchen wir keine Sorge zu 
ben; der Reiz der Neuheit wird bald schwinden; 
steht nicht zu befürchten, daß zu den vielen S 
ten eine solche von Pananisten auftritt. Den 
deren wird man durch Aufklärung und ärztli 
Behandlung zu helfen suchen müssen. 


Mitteilungen, 


— Herrn Geheimen Sanitätsrat D r. 
Paetz, Direktor der Landesheilanstalt 
Alt-Scher(bitz (Pro<v. Sachsen), dem Be¬ 
gründer der neuzeitlichen Irrenpflege 
und Anstaltsbauart, bringen wir zum 
heutigen Tag als meinem 7 0. Geburtstag 
die herzlichsten Glückwünsche dar. 

:(iEin Bdild von Herrn Geh. Rat Paetz befindet sich 
in Nr. 15 Jahrg. 1901-02 S. 155 dieser Wochenschrift.) 

— Reichsverbaud. Nachstehend bringen wir eine 
Erklärung -des badischen Einzelverbandes zur allge¬ 
meinen Kenntnis': 

Karlsruhe, den 6. November 1920. 
Innerhalb des Reichsverbandes der beamteten deut¬ 
schen Irrenärzte haben die Einzelverbände Baden, 
Bayern, Hessen und Württemberg eine Arbeitsgemein¬ 
schaft gegründet und sind heute nach eingehender Prü¬ 
fung der Sonderverhältnise in den einzelnen Staaten 
übereingekommen, folgende Mindestforderungen bezüg¬ 


lich der Einstufung der beamteten Irrenärzte bei 
Revision der BesoWungsordnung zu erheben: 

1. Nicht festangestellte Ärzte an Anstalten erbs 
im ersten Jahr 80, >im zweiten 90, im dri 
95 v. H. der Gruppe X und werden nach ( 
jähriger fachärztHoher Tätigkeit unbeschadet 
besonderen landesüblichen Bedingungen pta 
in Gruppe X angestellt. 

2. Die festangestellten Ärzte werden spätestens i 
stieben jähriger Zugehörigkeit zu dieser Gn 
nach Gruppe XI überführt. 

3. Die Ärzte der Gruppe XI werden in Rückscin 
ihre größere fachärztMche Erfahrung oder 
voran twortungsvolleren Dien:fObliegenheiten.j 
destens zu 33 Vs v. H. der festangestellten 3 
der genannten Gruppen- nach Gruppe XII 
hobene Stellen) befördert. 

4. Die Direktoren der Heil- und Pflegeans* 
werden in Gruppe XIII eingereiht. 
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Etwaig« Härten, die sich infolge einzelstaatlicher 
on d er heilen ergeben, sollen durch Verhandlungen mit 
i betreffenden Einzelverbänden vermieden werden. 
Wir bemerken, daß unsere Forderungen mit denen 
i Reichsverbandes der beamteten deutschen Irren¬ 
te sinngemäß übereinstimmen; diese sind in einzelnen 
'waltungsbezirken schon verwirklicht. 

I. A.: gez. Schuttes, Me^iz : nalrat, 
irzt än der Heil- und Pflegeanstalt Illenau in Baden. 


Buchbesprechungen. 

— Qroß, Dr. Otto: Drei Aufsätze über den inne- 
Konflikt. Abhandl. a. d. Qebiete der Sexualfor- 
lung 1919-20 Band II Heft 3. 39 S. Bonn, A. Mar- 
, und E. Webers Verlag. Einzelpreis 4,80 M, Vor- 
:spreis 3,60 M. 

„Die neue Denkweise in der Psychopathologie führt 
Zerstörungen auf inhaltlich bestimmte Gründ¬ 
üngungen zurück; sti« ruht auf der Kenntnis der typi- 
en Ausgangstage für schädigende Konstellationen der 
ohischen Inhalte, des Aufeinandertreffens 
n unvereinbaren Impulsen. Der Ursprung 
ses Wissens war die Entdeckung C. Wernickes 
\ der Bedingtheit affektiver Überwertigkeiten durch 
; Bestehen von unlösbaren inneren Kon¬ 
nten.” So beginnt der erste Aufsatz: „Uber Kon- 
i und Beziehung”. ^ 

Weder ist das erste zutreffend — denn das Bestre- 
i, dem Inhalt von Psychosen näherzukommen, ist 
ht ah, man vergleiche die vielen Arbeiten über 
ranoia in den 70 er bis 90 er Jahren, und wenn da- 
: die Psychoanalyse gemeint ist, so ist es, wenn über- 
ipt, ein verschwindend kleiner Bruchteil von Seelen- 
ningen, ^wo man vielleicht auf dem Wege der 
i'choanalyse den dunklen Weg der Wahnbildung eine 
ecke, aber irioht bi* ans Ende auf hellen kann — noch 
es vor Wer nicke der Menschheit unbekannt ge- 
sen, daß bei unlösbaren inneren Konflikten Gedan- 
lgebilde entstehen (oder daß es diese Konflikte selbst 
d). an denen nicht gerührt werden darf, ohne das 
ize Seelenleben der betroffenen Persönlichkeit in 
Iruhr zu bringen. 

„In der sadistisch-masochistischen Verbildung der 
'ßen Triebe beruht die Pathologie der Beziehung” 
9). 

So geht es weiter zu Analerotik, Päderastie usw. — 
n ganzen Pentateuch der Analgrübelei. 

Der zweite Aufsatz betitelt sich: „Über Einsam- 
l”. „Dem Kinde muß Liebe absolut bedingungslos 
£ben werden, befreit von jedem, auch nur schein¬ 
en Zusammenhang mit Forderungen welcher Art 
immer, aLs reines- Bejahen der Individualität um 
is Eigenwertes willen, und-jeder keimenden Eigen- 
Wieder eine unglückliche Verallgemeinerung! 
Dritter Aufsatz: „Beitrag zum Problem des Wahns”, 
berscht also der Wille zur Macht, der Sadl mus, die 
istehung der Psychose, so kämmt es zur Paranoia 
Erhaltung der orientierenden, die Umwelt beherr- 
Geistesfunktionen. Ist Masochismus das ge¬ 


staltende Prinzip der Pychosenbildung, so kommt es 
zur Schizophrenie mit Selbstüberlassung an das, was 
aus dem Unbewußten überwältigend aufsteigt und an¬ 
dere Gesetze hat als die des Verstandes und des Ge¬ 
schehens in der äußeren Welt” (S. 39). 

Dazu erübrigt sich jeder Kommentar! B. 

— Galant, S„ Belp bei Bern: Algohalluzinosis. 
221 S. Mit 8 Abb. im Text Berlin 1920, Verlag von 
August Hirschwald. 28,00 M. 

„Die Anschauungen über Sexualität und Algohalluzi¬ 
nosis, die wir in diesem Buche äußern, beruhen auf einer 
gründlichen Analyse dreier Kranker, die man bisher der 
Gruppe des Paranoids oder der Katatonie der Dementia 
praecox zugezählt hat, die wir aber jetzt als ein© andere 
Krankheit auf fassen und aus der Dementia praecox unter 
dem Namen Algohalluzinosis ausscheiden, sowie auf 
allerlei anderen Beobachtungen, di© wir im Leben und 
in der Klinik machten.” 

„Die Algohalluzinosis hat mit der Dementia praecox 
nichts zu tun. Die Dementia praecox ist eine Erkran¬ 
kung, wo dje intellektuelle Seite der Psyche hauptsächlich 
betroffen wird, die Sexualität aber gar nicht oder sehr 
gering berührt wurde. . . . Bei der Algohalluzinosis da¬ 
gegen ist das sexuelle Leben des Kranken angegriffen, 
die intellektuelle Seite ist normal, entsprechend dem Bil¬ 
dungsgrade der Person.” 

„Wir werden sehen, daß das einzig primäre Sym¬ 
ptom der Algohalluzinosis, die Halluzinationen, nicht 
nur kein „Negativ dier Perversion”, wie Freud von 
den Symptomen der Neurosen behauptet, sondern eine 
direkte Befriedigung de.r Perversion 
sind.” 

Dies aus dem Vorwort 

Algohalluzino:*ds ist von Halltizinosis algolagnika ab¬ 
geleitet. . 

„Wir definieren das Unbewußte als die Ent¬ 
äußerungen und Wandlungen unseres 
Trieblebens” (S. 6). 

„Das Unbewußte ist unsere Sexualität. Wir moder¬ 
nen Menschen haben keine anderen Triebe, als die sexu¬ 
ellen. Die Kultur hat uns, mit Ausnahme der sexuellen, 
a.le anderen Triebe weggenommen” (S. 6). 

„Du” — gemeint ist ein russischer Revolutionär — 
„sprichst wie ein Ma.ochist, tust aber wie ein Sadist 
. . .” (S. 56). 

„Die höhere allgemein anerkannte Liebe, die christ¬ 
liche, ist die pathologische, masochistische Liebe. Jesus 
war ein Ma- ochist und seine Lehre ist die des Maso¬ 
chismus” (S. 56). 

„Jesus war der größte uns bekannte Masochist” 
(S. 57). 

„Die höhere und höchste Liebe, die christliche, m 
die krankhafte, die pathologische, mit der menschlichen 
Natur unverträgliche” (S. 58). 

„Dii;se pathologische, christliche Liebe führt gar 
nicht selten, wie wir gleich in der ,Theorie der Algo- 
halluzinosi-•* sehen werden, zum Wahnsinn, zur Algo- 
halluzinose” (S. 58). 

„Die Psyche setzt sich aus drei Grundelementen zu- 
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samm-en: dem Unbewußten, der Affektivität und dem 
Bewußten’* (S. 59.) 

„Der algohalluzinatoriscbe Anfall stellt einen Kampf 
zwischen dem Bewußten und Unbewußten dar” S. 62). 

„Wir konnten uns im vorigen Kapitel überzeugen, 
daß die Algohalluzinosis eine Liebeskrankheit ist, 
eine Krankheit, die schon kn Altertum wohlbekannt war, 
und die die Schulamith im Carfticum canticorum zu schil¬ 
dern suchte und bis zu einem gewissen Qrade es auch 
gelungen machte. Dfe Schulamith nennt sich aber direkt 
,krank vor Liebe’ ” (S. 64). 

„Die Halluzinationen s*ind sexuelle Wunscherfüllun¬ 
gen — Wun-schh^Huzinationen” (S. 64). 

Es folgt die Psychoanalyse einer „algolagnischen” 
sadistisch-masechistischen Mörderin. 

Die Studie ist Ernst Siemerling gewidmet. 

Therapeutisches. 

— über die Behandlung septischer Aborte und Ge¬ 
kurten mit Argochrom. Von Dr. iE r i c h KI bemann. 
Berl. klin. Wochenschr. 1920 Nr. 3. 

Verbuche in 13 teils sehr schweren Sepsisfällen, in 


vier davon Streptokokken bzw\ Staphylokokken im 
nachigewiesen. Ausgenommen zwei Fälle mit letal« 
Ausgang entfieberten alle nach einer, höchstens dr 
intravenösen Injektionen von 0,2 g Argochrom. Bei di 
Einspritzung bemerkt -man häufig an den Skier« 
Schleimhäuten, Nasolabialfalten bläuliche Verfärbun 
in einem Falle wurde dar Gesicht für einige Mi 
fast dunkelschwarz; sehr oft stark perlender Scliw 
Gesicht. Eiweiß wurde nach den Einspritzungen 
gefunden. Mit dem Abfall der Temperatur ging pr 
Abfall der Pulsfrequenz einher. Die Beschaffenheit 
Pulses hob sich, das Allgemeinbefinden besserte ich' 
sehends. Als be> -onders interessant wird ein Fall 
schrieben, in dem zwei Tage nach spontanem P; 
dauernd Abendtemperaturen bis über 40°, nur an 
Tagen am' 39 bzw. 38,5° heruntergehend, vor 
waren. Puls dauernd weit über 100. Am vierz 
Tag de?v Wochenbetts zur Ut-erusexstirpation dem 
kenhaus überwiesen. Angesichts des normalen 
befundes zunächst versuchsweise Argochromi 
worauf die Temperatur abends nur noch auf 38*8gin& 
eine zweite Injektion am nächsten Tag blieb Pi 
dauernd fieberfrei; Pulsfrequenz nie über 96. 1 


für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint Ms auf weiteres Mtägig in Doppelnumoen. 
POr den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Maenchen in Malle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Malle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne. Halle a. S. 
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(Phenyläthylbarbitursäure) 


Stark wirkendes Hypnotikum, 

Bei Epilepsie warm empfohlen* 

Dostet 1) bei leichter Agrypnie durchschnittlich 0,2 g (zu- Rp.: Tabl. Luminal ä 0,3 g No. X-Originalp. 

teilen genügt schon 0,1 g), ■, m , • , , , . « , . «? w ^ . . * 

2) bei schwerer Schlaflosigkeit aller Art mit Erregun- Rp»: Tabl. Luminal a 0,1 g No. A Originalp. 

3) bcT n Eo,fe„ b s,l 0 ' 4 o.] 5 5 b?; S o g i Dro di.. R P" Laminat-Natrium 1,0 Aqu. dest. Sterilität 


Dostet l) bei leichter Agrypnie durchschnittlich 0,2 g (zu¬ 
weilen genügt schon 0.1 g), 

2) bei schwerer Schlaflosigkeit aller Art mit Erregun¬ 

gen 0.3 bis 0,4 bis 0,5 g, 

3) bei Epilepsie : 0,15 bis 0,3 pro dio. 

Subkutan 0.4 g (Luminal-Natrium). 


(D. S.: 2 ccm zur subkutanen Injektion). 
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Castoreum Bromid .Weigert 7 ^^. 

Spezifikum gegen alle Neurosen des Zirkulation- u. Zentralnerven¬ 
systems besonders’ Hysterie, Chorea, Neurasthenie in Original-Flakons und io labletten. 

Proben und Gelachten ne literititei inr Tetfüing. 
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Der gewünschte Erfolg stellt sieh nur ein, wenn Ihre Patienten den seit 1900 erprobten 


Syrupus Colae comp. „Hell“ 


auf den allein sich die zahlreichen klinischen Untersuchungen bezieheo, erhalten und nicht irgend eines de? 
Ersatzprodukte. Unser Syrupus Colae comp. „Hell“ ist eine vollständig klare, satzlose Losung d«T 
genau dosierten wirksamen Bestandteile. Wir bitten daher stets ausdrücklich Syrupus Colae coaap. Hell 

vorzuschreiben. 
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Kostenfreie Muster stehen bei Bezugnahme auf diese Anzeige jederzeit zur Verfügung. 
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Aus der kriegspsychiatrischen forensischen Praxis. 

(Fortsetzung und Schluß.) 


Sgutachtung ln einem Falle von Anklage wegen 
Kunstfehlers und fahrlässiger Tötung. 

Militärsanitätskomiteegutachten, Referent 
Professor Dr. Alexander Pilcz, Wien. 

a einem MiRtärspitate mit psychiatrisch-neurologischer 
Abteilung hatte ein als Reserveregimetitsarzit einbe- 
fener Nervenspezialist gewirkt. Es ereignete sich, 
B ein schwer tobender Kranker nach Injektionen plötz- 
& starb. Kurze Zeit nach diesem Unglücksfalle trug 
h ein zweiter zu: Ein Mann verschied plötzlich, wäh- 
*1 er gerade von diesem Arzte elektrisiert wurde. Es 
rach sich nun herum, daß der Arzt als „Simulanten- 
cher” berüchtigt sei, daß er Kranke martere, und der 
Ktärarrwalt erhob die Anklage. Aus dem umfang- 
chen Aktenmaterial sei u. a. nur erwähnt, daß der 
ktrische Apparat, mit dem der Arzt iitäncfig gearbei- 
hatte, auch von einem Sachverständigen in Elektto- 
fonik geprüft wunde, welcher, bei Einschaltung der 
iximalsten, mit diesem Apparate überhaupt erreich¬ 
en Stromstärken, sich selbst in den Stromkreis ein- 
laitete und dire Ungefährlichkeit desselben demon- 
ierte. 

Bevor nun in eine Hauptverhandlung eingegangen 


wurde, stellte das Gericht an das Militärsanitätskoinitee 
eine Reihe von Fragen, unter Zusendung des ganzen 
Aktenmateriales. Im folgenden werden punktwehe die 
gestellten Fragen und deren Beantwortung durch das 
Militärsanitätskomitee wiedergegeben. 

1. Ist in der neurologisch-psychiatrischen Praxi' die 
Anwendung der Elektrizität allgemein üblich? 

* In der neurologisch-psychiatrischen Praxis ist 
die Anwendung der Elektrizität allgemein üblich, 
und zwar sowohl für Untersuchungs- wie zu Be¬ 
handlungszwecken. Speziell gilt dies von den hy¬ 
sterischen Psychosen, deren einzelne Symptome 
durch Elektrisieren häufig prompt zum Schwinden 
gebracht werden können. In dieser augenblick¬ 
lichen Beeinflußbarkeit durch den elektrischen 
Strom liegt zugleich ein wichtiges, zuweilen aus¬ 
schlaggebendes Unterscheidungsmerkmal gegen¬ 
über ähnlich aussehenden Zuständen, wie z. B. im 
Rahmen des epileptischen Irreseins, gewisser 
jugendlicher Verblödungsprozesse u. dgl. Es sagt 
z. B. Kraepelin (Lehrbuch, VIII. Aufl., Bd. 4 
S. 1698ff): „. . . Nicht selten zeigt es sich, daß 
durch Wiedererweckung der meist gleichzeitig ver- 
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loren gegangenen Empfindlichkeit . . . auch die Be¬ 
weglichkeit wiederkehrt. Diesem Zwecke dienen 
starke Hautreizungen mit dem faradischen Pinsel”, 
ferner: „Krampfanfälle und Dämmerzustände lassen 
sich durch kalte Übergießungen oder durch den 
faradischen Pinsel nicht selten wesentlich abkür- 
zen’\ endlich: „Ohne jeden Zweifel beruhen die 
Erfolge, welche hier durch die verschiedensten Heil¬ 
verfahren, durch elektrische,.. . Kuren,. .. wesent¬ 
lich oder vollständig auf dem Glauben des Kran¬ 
ken.” Im Lehrbuche des Ref. (III. Aufl. S. 216 ff.) 
heißt es: „Energische faradische Pinselung z. B. 
kann gelegentlich den Dämmerzustand zum Schwin¬ 
den bringen”, ferner: „Die einzelnen Symptome . . . 
können .. . rasch schwinden, alsr sie auch therapeu¬ 
tischen Maßnahmen gegenüber besonders zugäng¬ 
lich sind, und zwar dies in desto höherem Ausmaße, 
eine je mächtigere suggestive Kraft denselben inne¬ 
wohnt . . . Behandlung mit Elektrizität ist gleich¬ 
falls sehr zu empfehlen, wobei es auf das quomodo 
der Anwendung, faradisch oder galvanisch usw., 
herzlich wenig ankommt. Hysterische Anästhesien 
werden speziell auf faradische Pinselung hin prompt 
zum Schwinden gebracht.” Aus diesen Zitaten er¬ 
hellt, daß es sich hierbei 1. um einen kräftigen Haut¬ 
reiz, 2. um Suggestivmaßnahmen handelt. Daß, 
nachdem das Verfahren schmerzhaft ist, nicht selten 
derart untersuchte Simulanten ihre Simulation auf¬ 
geben und eingestehen, ist ein Nebeneffekt, der mit 
dem Hauptziele (Diagnostik und Therapie) nichts 
zu tun hat. 

2. Existieren bestimmte Normen hinsichtlich der An¬ 
wendung der Elektrizität zu Untersuchungs- und Heil¬ 
zwecken? 

Bestimmte Normen bestehen diesbezüglich nicht, 
wenn man von dem im Akte mehrfach wieder¬ 
gegebenen K. M.-Erlaß, 14, Nr. 26 503 vom 7. Okt. 
1917, absieht. 1 ) Als besondere Vorsichtsmaßregel 
wird vielfach empfohlen, den Strom nicht direkt 
durch das Herz oder die nervösen Atmungszentren 
zu leiten, also die Elektroden nicht auf Herzgegend 
und auf den Nacken (Nähe des sog. verlängerten 
Markes — Atmungszentrum) zu applizieren. Im 
allgemeinen kann bezüglich der medizinisch-elektri¬ 
schen Apparate gesagt werden, daß, was galvani¬ 
schen und faradischen Strom anbelangt, überhaupt 
selbst bei Einschaltung der maximal erzielbaren 
Stromstärken gesundheitsschädliche oder gär 
lebensbedrohende Folgen nicht eintreten können, 
wie dies übrigens im vorliegenden Falle aus dem 


1 ) Der obzitierte K. M.-Erlaß verbot grundsätzlich 
die Verwendung des isinusoidalen Stromes zu diagnosti¬ 
schen oder therapeutischen Zwecken. 


Gutachten und Selbstexperimente des Sachver¬ 
ständigen S. hervorgeht. 

3. Welches sind die Wirkungen des galvanischen m 
faradischen Stromes auf den Menschen? 

Bei den bei medizinischen Apparaten überhaupt 
in Betracht kommenden Stromstärken bewirkt der 
galvanische und faradische Strom a) in körperlicher 
Hinsicht: je nach der Applikationsstelle lokale Zuk- 
kungen der betreffenden Muskeln bzw. Muskelgnip- 
pen oder einen lokalen Schmerzreiz, ferner, wk 
jeder Schmerzreiz, eine vorübergehende Blutdruck¬ 
steigerung; b) in psychischer Hinsicht, wie schos 
oben erwähnt, im wesentlichen eine suggestiv« 
Wirkung. 

4. Welches sind die Wirkungen des imusoxhia 
Stromes? 

Was den sinusoidalen Strom anbelangt, so \m 
delt es sich in physikalischer Hinsicht un 
einen Wechselstrom, dessen An- und Absteigei 
graphisch dargestellt der in der analytischen Geo 
metrie sog. „Sinuskurve” entspricht. In physio 
logischer Hinsicht werden durch denselben di< 
Empfindungsnerven weniger gereizt, auch' wem 
Stromstärke und Effekt so weit gesteigert sind, dal 
tiefliegende Organe mit ihren erregbaren Nerven 
gebilden wirksam getroffen sind. Es kann daher 
noch ehe besonders schmerzhafte Empfindung 
auftreten, der Rumpf durchströmt sein, Stromschld 
fen können das Herz erreichen, und Tierversuch 
haben gezeigt, daß der Sinusstrom schon b* 
100 MA. durch Erzeugung von Herzflimmern totes 
kann, während z. B. beim Gleichströme ganz ud 
vergleichiich höhere Stromstärken eriorderßd 
sind, um das Herz zu gefährden. Der Sinusstron 
wird daher beim Wechselstrom vollbade, wo die au 
das Herz entfallende Stromdichte einen minimales 
Bruchteil der Gesamtintensität ausraacht, unbe 
denklich erscheinen (NB. exakte Meßapparate vor 
ausgesetzt), während seine Anwendung zur Erzen 
gung lokaler Schmerzreize gefahrbringend erach 
tet werden muß. Tatsächlich haben sich in de 
letzten Zeit einige Todesfälle bei Anwendung de 
sinusoidalen Stromes ergeben (vgl. Deutsch. n$ 
Wochenschr. 1917 Nr. 26, 37, 41, 49, Münch. me( 
Wochenschr. 1917 Nr. 32, ferner Handbuch d. ge 
med. Anwendung d. Elektrizität 1909 S.503: ß 
Schädigungen durch Elektrizität” von Prevos 
und B a t e 11 i; auf die Erfahrungen des Jahres 191 
hin erfolgte ja auch jener früher erwähnte K. & 
Erlaß.) Immerhin ergaben aber genaue Obdul 
tionen jener im Jahre 1917 mitgeteilten Fälle, dere 
Zahl im Vergleiche zur Unzahl der bisher schadlo 
analog behandelten Fälle verschwindend klein 
nannt werden muß, daß zum Zustandekommen de 


Digitized by 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



921] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


331 


ragischen Ereignisses neben der Wirkung des Si- 
usstromes noch eine ganz bestimmte persönliche 
Veranlagung Vorgelegen haben muß, der sog. Sta¬ 
us thymicolymphaticus (vgl. darüber Punkt 6). 

5. -Kann der elektrische Strom den Tod herbeiführen? 
tonn ja, kann diese Möglichkeit auch bei Verwendung 
er. vom Angeklagten verwendeten Apparates der Fall 
sin? 

Wie elektrische Hinrichtungen, zahlreiche Be- 
iebsunfälle und das Tierexperiment lehren, kann 
er Gleichstrom an und für sich den Tod herbei- 
ihren, jedoch nur bei ganz exzeptionellen Strom- 
tärken, wie sie z. B. zu industriellen Zwecken be- 
ötigt werden, wie sie von den gebräuchlichen 
ledizinisch-elektrischen Apparaten, so z. B. von 
em hier in Betracht kommenden Veifa-Werke- 
antostaten, niemals auch nur annähernd erzeugt 
erden können (vgl. dazu besonders J e 11 i n e k , 
Slektropathologie”; Stuttgart, Verl. Enke). Be- 
effs des Sinusstromes vide das sub Punkt 4 Ge¬ 
igte. 

6. Das Militärsanitätskomitee wolle aus dem Obduk- 
rasbefunide dem Gerichte die zur Beurteilung des Falles 
ch ergebenden Schlußfolgerungen bekanmtgeben. 2 ) 

Bei der Obduktion der Leiche des Infanteristen 
. wurden eine Persistenz der Brieseldrüse, eine 
mphatische Konstitution, ein etwas engeres arte- 
elles Gefäßsystem, ein schlaffes Herz mit degene- 
fcrtem Herzmuskel, in welchem auch rötlich- 
aune, möglicherweise auf entzündliche Verände¬ 
ren zurückzuführende Herde vorhanden waren, 
kilich auch in der aufsteigenden Körperschlagader 
krdings geringgradige, offenbar in der mittleren 
’terienhaut sitzende, chronisch entzündliche Ver- 
iderungen nachgewiesen. Der Träger solcher 
Wanderungen neigt zum plötzlichen Tode, wel- 
er teils aus äußerer, teils aus innerer Ursache 
nz unvermittelt eintreten kann. In solchen Fällen 
steht in der Regel ein Mißverhältnis zwischen 
m den Eintritt des Todes auslösenden Momente 
d der Intensität der bei der Obduktion gefundenen 
ankhaften Veränderungen. Auch bei der Einwir- 
ng selbst schwacher elektrischer Ströme, wie im 
fliegenden Falle, können solche Individuen plötz- 
k sterben. Die Ursache des plötzlichen Todes ist 
nn in den krankhaften Veränderungen des Trä- 
r$ zu suchen, während die Einwirkung des elektri- 
len Stromes nur die Veranlassung des plötzlichen 
des abgibt. Es hätte also im vorliegenden Falle 
r plötzliche Tod auch bei irgendeiner an- 


s ) Punkt 6 wurde von Stabsarzt Prof. Dr. Reuter, 
zeit Ordinarius für gerichtliche Medizin in Graz, be¬ 
reitet. 


deren Gelegenheit, z. B. körperlicher Anstrengung, 
Schrecken, reichlicher Mahlzeit usw. eintreten 
können. 

Die im Gehirn uqd an den Gehirnhäuten konsta¬ 
tierten Veränderungen sind so geringgradig und viel¬ 
deutig, daß, ohne mikroskopische Untersuchung, 
über einen etwa vorhandenen organischen Gehirn¬ 
prozeß nichts ausgesagt werden kann. 

Die im äußeren Befunde des Obduktionsproto- 
kolles beschriebenen Veränderungen an der Haut 
sind zwar keine spezifischen elektrischen Hautver¬ 
änderungen, doch können speziell die kratzerarti¬ 
gen Läsionen am Hodensacke und im Bereiche des 
Gesichtes, wo tatsächlich der elektrische Pinsel 
appliziert worden war, durch Stromübergang er¬ 
zeugt worden sein, da es eben Hautveränderungen 
gibt, welche sicher durch den Übergang des elektri¬ 
schen Stromes hervorgerufen werden, die aber 
nicht jene spezifischen Eigenschaften aufweisen, 
wie wir sie beim Stromübergang auf die Haut in 
der Regel sehen. 

7. Hätte der An geschuldigte die im Obduktions- 
Protokolle beschriebenen Veränderungen der inneren Or¬ 
gane, welche auf eine besondere Eigentümlichkeit der 
Beschaffenheit des X. hin-weisen, bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung schon zu Lebzeiten erkennen können? 

Kein Fachmann ist imstande, mit Sicherheit am 
Lebenden die bei der Obduktion im vorliegenden 
Falle gefundenen Veränderungen zu diagnostizieren. 
Inkulpat war daher außerstande anzunehmen, daß 
seine Untersuchungsmethode, welche an Tausenden 
und Abertausenden in der Friedens- wie Kriegs¬ 
praxis geübt worden ist, eine Gefahr für Leben, 
Gesundheit und körperliche Sicherheit herbeizu¬ 
führen oder zu vergrößern geeignet ist. 

8. Ist idii-e Untersuchung mit einem Perkus5'ionsham- 
mer in der neurologischen Praxis allgemein üblich? 

Die Untersuchung mit einem Perkussionsham- 
mer zur Prüfung der Sehnenreflexe, lokaler Klopf¬ 
empfindlichkeit u. dgl. ist in der neurologischen 
Praxis allgemein üblich. Wenn der Beklagte damit 
zugleich manchmal die Absicht verband, Schmerz¬ 
reize auszuüben, so wäre diesbezüglich nur zu 
wiederholen, was in Punkt 1 von dem elektrischen 
Strome gesagt wurde. 

9. War die Verwendung der im Fall Y. gebrauchten 
Arzneimittel unbedingt erforderlich oder standen dem 
Beklagten, nach dem Stande der Wissenschaft, andere 
Maßregeln zu Gebote? 

In modern ausgestatteten, mit genügend zahl¬ 
reichem und genügend geschultem Pflegepersonale 
versehenen Irrenanstalten kommt man gewöhnlich 
zur Beruhigung der Tobsüchtigen mit protrahierten 
Bädern, Isolierung und Bettbehandlung aus. Auf 
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Beobachtungsabteilungen dagegen, namentlich in 
überfüllten Spitälern, bei Transporten usw. muß 
man zu mechanischen Zwangsmitteln, wie Zwangs¬ 
jacke u. dgl., vor allem aber zu gewissen beruhi¬ 
genden bzw. betäubenden narkotischen Mitteln 
greifen. Als solche bewährten sich seit vielen Jah¬ 
ren Hyoszin und Morphin. Gerade die Kombination 
dieser beiden Mittel wird allgemein bevorzugt, da 
sich hierbei die narkotischen Wirkungen einerseits 
summieren, die giftigen Wirkungen jedoch, da es 
sich um pharmakodynamische Gegengifte handelt, 
abgeschwächt werden. Als wirksame Dosis ist 
beim Erwachsenen 0,0005 bis 0,001 für das Hyoszin, 
0,005 bis 0,01 für das Morphin ausprobiert. Es 
muß bei dieser Gelegenheit betont werden, daß die 
sog. Maximaldosen — es gibt deren je eine als 
Einzel- und eine als Tagesmenge „pro dosi” und 
„pro die” — in der Praxis gar nicht selten vom 
Arzte mit voller Absicht überschritten werden, 
wenn er sich davon überzeugt hat, daß sie im kon¬ 
kreten Falle unwirksam sind. „Maximaldosis” heißt 
nicht so viel, daß die betreffende Menge unter kei¬ 
nen Umständen überschritten werden darf, sondern 
nur, daß es sich bei noch höheren Dosen um unge¬ 
bräuchlich große Mengen handelt, zu deren Ver¬ 
schreibung der Arzt einen ganz besonderen Grund 
haben muß; und der Apotheker darf daher eine die 
Maximaldosis übersteigende Menge nur dann dis¬ 
pensieren, wenn der Arzt durch ein Ausrufungszei¬ 
chen, ey. noch durch Ausschreiben der Dosis in 
Buchstaben statt in Ziffern, in untrüglicher Weise 
zeigt, daß er wirklich die betreffende Dosis ver¬ 
ordnet haben wollte. Von der Maximaldosis liegt 
aber noch weit entfernt die lebensgefährliche, und 
noch weiter die tödliche Dosis. 

Die Maximaldosen sind für das Hyoszin 0,001 
pro dosi, 0,003 pro die, für das Morphin 0,03 pro 
dosi, 0,1 pro die. Die Dosis letalis (tödliche Dosis) 
liegt um 0,1 herum für das Hyoszin, d. h. ein wenig 
niedriger als beim chemisch verwandten Atropin; 
beim Morphin, wenn es sich nicht um Morphium¬ 
gewöhnte handelt, um 0,2 bis 0,25. Im Handbuche 
der gerichtl. Sachverständigentätigkeit von Ditt- 
rieh, VII. Bd. I. Teil, H. 2, E r b e n, „Die Vergif¬ 
tungen”, S. 598 ff. und S. 659 ff., wird übrigens u. a. 
betont, daß besonders tolerant gegen das Morphin 
maniakalisch Geisteskranke usw. sind, ferner mit 
Atropin Vergiftete durch Gegengiftwirkung, worauf 
ja bereits angespielt worden ist. 

10. Welche Quantitäten emhalten die vom Beklag¬ 
ten verwendeten Phiolen der Fa. Beinatzik? 

Die allgemein in Österreich und Deutschland 
gebräuchlichen zugeschmolzenen Phiolen der Fa. 


Bernatzik enthalten 0,001 Hyoszin + 0,01 bis 0,02 
Morphin. 

11. Hat der Beklagte die MtaximaMo en im Fall \ 
überschritten? 

Wenn als erhoben angenommen wird, daß du 
um 2 Uhr nachmittags verabfolgte Injektion bti 
dem Y. eine Doppelte war, d. h. 0,002 Hyoszin und 
0,04 Morphin, die um 6 Uhr nachmittags gegebene 
eine einfache, d. h. 0,001 Hyoszin und 0,02 Morphin 
so ist die Maximaldosis pro dosi bei der ersten 
Injektion überschritten, bei der zweiten hinsichtlid 
des Hyoszins eben erreicht, hinsichtlich des Mor¬ 
phins noch nicht. Die Maximaldosis pro die ist. 
um 6 Uhr nachmittags für das Hyoszin eben er¬ 
reicht, beim Morphin noch nicht. Daß die ange¬ 
gebenen Mengen pto dosi noch lange nicht ar 
die dosis letalis heranreichen, geht aus dem hm 
Punkt 9 Gesagten hervor; daß die Wirkung der 
ersten, an sich ungebräuchlich hohen Dosis zur Zeit 
der zweiten Injektion bereits vollständig verflogen 
war, zeigt das neuerliche Toben des Y. 

12. Ist der Tod des Y» auf Überschreitung der Max« 
maldosis oder auf unrichtige oder übermäßige Anb¬ 
etung der betreffenden Arzneimittel zurückzuführen? 

Nach den früheren Auseinandersetzungen ist 
klar, daß der Tod des Y. Picht auf Überschreitung 
der Maximaldosis oder auf unrichtige oder über¬ 
mäßige Anwendung der betreffenden Mittel zurüzk- 
geführt werden kann. Es muß noch folgendes be 
merkt werden: Bei akuten Psychosen kommt* 
manchmal plötzlich Todesfälle infolge akuter Hirn¬ 
schwellung vor (R e i c h a r d t). Eine genaue fach' 
gemäße Untersuchung des Gehirnes des Y. hat nicht 
stattgefunden. Möglicherweise sind die im Ob¬ 
duktionsprotokolle beschriebenen Verwachsungen 
der Hirnhäute über der Scheitelgegend Ausdruck 
chronisch - entzündlicher Veränderungen der wei¬ 
chen Hirnhäute, wie solche gerade bei derartigen 
Fällen von „Hirnschwellung” beobachtet wurden; 
mangels ’ einer exakten mikroskopischen Unter¬ 
suchung kann dies aber nicht entschieden werden. 

13. Werden die von dem Beschuldigten verwelk* 
Methoden zur Entlarvung von Simulanten geübt? 

14. Geht aus dem Akternnateriate hervor, daß & 
Beklagte bei seinem Vorgehen nur Unterrnchuitgs* 
BehandLungszwecke verfolgte, oder lediglich die An¬ 
sicht, Simulanten zu überweisen? 

* Zu 13 und 14: Es wurde schon in Punkt 1 aifr 
einandergesetzt, daß manche der Maßnahmen, wel¬ 
che zur Untersuchung und Behandlung hysterische^. 
Erscheinungen, wie Lähmungen, Stummheit, Blö£ 
sinns- und Verwirrtheitszuständen usw., allgemcfc 
schon in der Friedenspraxis gepflegt wurden ub* 
über deren Erfolge speziell unter den gegenwirt 
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gen Kriegsverhältnissen schon eine kaum mehr zu 
übergehende Literatur existiert (vgl. insbesondere: 
Krieg§tagung der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte zu München, 22. bis 23. Sept. 1916; Vogt, 
,Die Neurosen im Kriege”; im Handbuche: „Die 
(riegsbeschädigungen des Nervensystems" von 
iezel-Marburg-Weygandt; v. Wag- 
icr, „Erfahrungen über Kriegsneurosen", Wien, 
ned. Wochenschr. 1916-17 usw. usw.), daß also 
nanche dieser Methoden, well mit Schmerz, mit 
Jnlustgefühlen verbunden, 3 ) zugleich auch häufig 
lie Nebenwirkung erzielen, daß ein Simulant ent* 
arvt wird bzw. seine Simulation aufgibt. Man 
nuß sich ferner vor Augen halten, daß die Grenzen 
.wischen glatter, zweckbewußter Simulation und 
Jchter Hysterie nur ganz unscharfe sind, mehr theo- 
etisch erdacht, als in praxi bestehend. R a i - 
nann (Monographie „Die hysterischen Geistes- 
itörungen”) drückt sich 50 aus, daß der Hysteriker 
trank sein, der Simulant krank scheinen wolle. 

Wagner (Sitz.-Protok. Ges. d. Ärzte in Wien, 
2 . Februar 1915) spricht von „Nichtkönnenwollen" 
tnd „Nichtwollenkönnen" und betont, daß es da nur 
ließende Übergänge in der Wirklichkeit gäbe. 
Simulation läßt sich nun freilich häufig schon auch 
tone Zuhilfenahme derartiger Prozeduren erken- 
len. Daß denselben jedoch eine Bedeutung als 
wertvollen Hilfsmitteln zur Diagnose der Simula¬ 
tor! zukommt, lehrt die tägliche Erfahrung. 

Von den Methoden, deren sich Angeschuldigter 
«diente, an und für sich muß-gesagt werden, daß 
ie sich besonders im Kriege erfolgreich und nutz¬ 
ringend gewährt haben, daß sie in der medizini- 
chen Praxis zu Untersuchungs- und Behandlungs¬ 
wecken allerorts seit langem bekannt sind und 
aß sie ungefährlich genannt werden dürfen. 

Allgemeine Bemerkungen und 
Schlußfolgerungen. 

Überblickt man die ganze Aktenlage, so ergibt 
ch, daß es sich um eine Verkettung unglücklicher 
ufälle handelte, daß ein ärztliches Verschulden, 
to Verstoß gegen die Regeln der ärztlichen Kunst 
toht nachgewiesen werden kann. 


*) Gerade in jener zuletzt zitierten Studie von 
Wagner findet sich u. a. folgender Passus: „Die 
jttel, mit denen diese mei t raschen Heilungen be- 
irkt wurden, waren solche, daß man sie mit Recht vor¬ 
fegend als disziplinäre bezeichnen kann: energische 
iradisation mit dem Pinsel ..... Asa fötida, mehrmals 
i Tage verabreicht; in hartnäckigen Fällen Isolierung 
!i einförmiger Kost (Milchdiät) und Rauch- und Be- 
chs verbot.” 


Ob Beklagter bei seinem Vorgehen lediglich 
Untersuchungs- und Suggestiv-, d. h. Heilzwecke 
im Auge hatte oder ob er den Zweck der Entlar¬ 
vung von Simulanten verfolgte, muß natürlich dem 
richterlichen Ermessen überlassen beiben als Frage 
der allgemeinen Beweisführung. Vom Sachver¬ 
ständigenstandpunkte aus kann nur mit Bestimmt¬ 
heit wiederholt werden, 1 . daß die nun genügend 
erörterten Maßnahmen allgemein zu Untersuchungs¬ 
und Behandlungszwecken in der medizinischen 
Praxis eingebürgert sind, 2 . daß sich aus der An¬ 
wendung dieser Methoden seitens des Angeschul-' 
digten nicht schließen läßt, daß er sie zum Zwecke 
der Entlarvung von Simulanten verwendet hätte. 

Wien, im Mai 1918. 


Unterschlagung ärarischer Gelder. — Arteriosklero¬ 
tische Geistesstörung im Laufe der Untersuchungs¬ 
haft. — Beurteilung des Geisteszustandes zur Zeit 
der Begehung der Straftaten. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

F. B„ geb. 1871, Berufsoffizier, jut erblich insofern 
belastet, als Großvater väterlicherseits und Vater Trinker 
waren. Inkulpat, selbst immer „nervös” gewesen, machte 
1902 eine Leuchtga:vergiftung durch, 1907 durch Sturz 
Knöchelbruch, keine Kommotio. Potus und Lues negiert. 
Im ersten Kriegsjahre schweres psychisches Trauma in¬ 
folge Todesfalles seiner Frau, wobei eine &esonde»e Tragik 
e. wollte, daß gelegentlich eines kleinen häuslichen Kon¬ 
fliktes Angeklagter ohne Gruß und Abschied verreiste, 
und der Tod der Gattin plötzlich erfolgte. Gerichtlich 
oder disziplinär nicht vorbestraft. 

Gegenstand der Anklage bildeten systematische Ver¬ 
untreuungen, welche der Beschuldigte in den Monaten 
August 1914 bis Januar 1915 begangen hatte. 

Als zunächst der Rechnungsunteroffizier F. des F. B. 
verhaftet worden war, drängte letzterer ständig iin den 
Truppenarzt, dieser solle doch den Verhafteten psychia¬ 
trisch untensuchen; der Unteroffizier mii se nicht normal 
sein; später klagte er dem Arzte gegenüber über Kopf¬ 
schmerzen, er könne sich seit jenem Sturze nichts mehr 
merken, merke überhaupt, daß er reibst geistig nicht 
mehr normal sei, verlangte wiederholt, der Arzt solle 
ihm ein derartiges Zeugnis ausstellen. Das Ermittlungs¬ 
verfahren hatte u. a. auch ergeben, daß F. B. sofort nach 
der Verhaftung des F. eine Reihe von Rechnungsdoku- 
menten teils vernichtet, teils korrigiert hatte. 

Der Arzt Dr. Sch., der keine Kenntnis von der ge¬ 
richtlichen Angelegenheit hatte, stellte ein Zeugnis aus. 
in dem ein Herzfehler, vorzeitige Verkalkung der Kranz- 
sch'agadern in objektiver Hinsicht, in subjektiver Kopf¬ 
schmerzen angegeben wurden, und erklärte den Unter¬ 
suchten für invalide, worauf dieser um seine Superarbi¬ 
trierung bat.' Der Garnisonschefarzt spricht in einem 
Zeugnisse vom 14. Jan. 1915 von Herzerweiterung und 
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beginnender Arteriosklerose. Der Beiund des Oamison-s- 
spitales zu P. (28. Jan. 1915) lautet auf Störungen des 
Herzen..« mit Extrasystolen, Blutdruck 145 mm, Pupillar- 
reaktion normal, Nervenberund bis auf geringfügige Diiie- 
renz in -den PSR. normal. Inkulpat wurde als derzeit 
dienstuntauglich auf sechs Monate beurlaubt. 

Mittlerweile hatten «ich die Verdachtsmomente wider 
den Beklagten verdichtet, so daß er am 20. März 1915 in 
Haft gesetzt wurde. Beim ersten Verhöre verantwortete 
er-sich, gleich wie bei den folgenden (zuletzt 5. Juni 1915) 
stets in dialektisch sehr gewandter Weise, wußte auf 
alle Vorhalte prompt und schlagfertig zu erwidern, zeigte 
ausgezeichnete- Gedächtnis, betonte aber jedesmal, daß 
sein Gedächtnis infolge des Sturzes, Jodes der Gattin, 
endlich Überarbeitung und Aufregungen der Kriegsdienst¬ 
leistung gelitten habe, daß er an Geisteszerrüttung leide. 

Ein mhitärärztliches Zeugnis vom 22. Juni 1915, das 
allerdings nur z-u Superarbitrierungszwecken ausgestellt 
worden ist, enthält nicht-:- von nervös-psychischen Sym¬ 
ptomen, sondern berichtet nur über kardiale Störungen. 
Verschiedene dem Akte beiliegende Schriftstücke (Ja¬ 
nuar bis Mai 1915; Bitten um Untersuchung auf freiem 
Fuße u. dgl.) weisen zwar vereinzelt kleinere Ausla-- 
sungsfehler auf; doch sind letztere keineswegs patho- 
gnostisch und las en. was besonders wichtig ist, keinerlei 
Progredienz erkennen. 

Das arbitrarische Gutachten vom 14. Juli 1915 bringt 
wieder nur kardiale Symptome; immerhin wird wieder 
eine leichte Differenz der PSR. notiert, leichte Herab¬ 
setzung -der motorischen Kraft in der rechten Hand (Un¬ 
terschied am Dynamometer 3 kg). Pupillarreaktion etwas 
träger. * 

Am 1. September 1915 wurde Inkulpat auf die psy¬ 
chiatrische Station des Garnisonsspitals zu P. versetzt. 
Er erschien dort deprimiert, in Gedankengang verlang¬ 
samt, vergeßlich. Es wurde eine leichte rechtsseitige 
Eazialisschwäche zentraler Art konstatiert, geringes Ab¬ 
weichen der Zunge nach rechts* deutliche Herabsetzung 
der Muskelkraft in der rechten Hand, leichte Parese des 
rechten Beines. Blutdruck 150 bis 160, Herzgrenze nach 
links verbreitert, keine Arrhythmie. Töne dumpf. Psy- 
chischerseitri wird Gedächtnis- und Urteilsschwäche an¬ 
gegeben. Die Gutachter DDr. H. und B., welche nur 
wußten, daß Inkulpat in Anklagezustand sich befinde, 
nicht aber den Strafakt selbst eingesehen hatten, gaben 
ihr Gutachten dahin ab, daß seine Gehirngefäße nicht ge¬ 
sund feien. „Sollte er sich etwas Strafbares zuschulden 
kommen lassen haben, so ist er dafür unzurechnungs¬ 
fähig.” Nach Aktenstudium modifizierten jedoch in einem 
Nachtragsgutachten vom 9. Februar 1916 die Ärzte ihr 
Urtjpil dahin, -daß Inkulpat während der Verübung der 
Straftaten nicht als geisteskrank zu.betrachten war. Be¬ 
schuldigter wurde nun am 10. Februar 1916 in den Gar¬ 
nison arrest zurückversetzt. Der Arrestchefarzt be¬ 
richtet am 9. Mai 1916, daß F. B. körperlich sehr her¬ 
untergekommen sei, so daß er nicht mehr hafttauglich er¬ 
scheine. Rückversetzung in das Garnisonsspital. Prof. 
S. kann keinerlei psychische Störungen feststellen (12. 
Juni 1916). 


Beim letzten Verhöre (13. März 1916) hatte lnkulpa; 
erklärt, er sei nicht fähig, überhaupt irgendwelche .Vi¬ 
sagen machen zu können, er sei außerstande, sien r 
etwas zu erinnern. 

Seit September 1916 ward aber Angeschuldigter 
ruhig, verweigerte die Nahrungsaufnahme, äußerte Ver¬ 
folgung ideen; man wolle ihn vernichten. Rechtsse.i^ 
Halbsei tenerscheimmgen, SR. jedoch gleich; hochgradig 
Arteriosklerose und Aortitis. Beklagter leide an io r - 
schreitender Gehirngefäßverkalkung, sei weder verneh¬ 
mungsfähig, noch hafttauglich. Einlieferung in die U-- 
desirrenan talt zu P. 

Die zivilgerichtliche Untersuchung verfügte am Ji 
Februar 1917 volle Entmündigung. Diagnose: Anisfoj 
stände und Schwachsinn auf dem Boden organischer Gr' 
hirnerkrankung. , 

In einem Gutachten vom 22. November 1917 erkür 
ten nun die Sachverständigen DDr. M. und T., daß F. B 
an arterioskleroti eher Psychose leide: es ergäbe sic' 
zwar aus den Akten nichts, was für eine Geisteskrank 
heit tempore criminum sprechen würde. Der Bl; i 
lasse -ich aber nicht sicher stellen-und es könnte mein 
ausgeschlossen werden, daß d'ie Geisteskrankheit bere.3 
damal - nicht in Entwicklung begriffen gewesen sc: 
Jedenfall. ist Angekl. derzeit straf untauglich und anstatt 
bedürftig. 

Der Mi'.itäranwalt beantragte nun Einholung HÄ 
Militärsanitätskomiteegut achtens, das ipeziell die Frage 
präzis beantworten sollte, ob die gegenwärtig zu kon¬ 
statierende Gehirnerkrankung tempore idelictorum, cU 
August 1914 bis Januar 1915, chon in Entwicklung 

II. Gutachten. 

Eine neuerliche persönliche Exploration des An¬ 
geschuldigten erscheint dem Militärsanitätskornitee 
nicht erforderlich, da einerseits die gegenwärtige 
Diagnose durch die übereinstimmenden und klinisch 
einwandfreien Vorgutachten genügend sicherst* 
stellt erscheint, da andererseits die Fragestellung 
den Geisteszustand t. er., d. h. Herbst 1914 bis Ja¬ 
nuar 1915, betrifft. 

Hält man sich vor Augen, daß die sog. arterio¬ 
sklerotischen Geistesstörungen nicht wie etwa eift 
pathologischer Rauschzustand oder ein epilepti¬ 
scher Dämmerzustand o. dgl. perakut aus voller 
Gesundheit einsetzen, sondern daß die dem lang¬ 
sam fortschreitenden partienweise vor sich gehen-, 
den Zerfalle von funktionierender Gehimsubstans 
entsprechenden seelischen Veränderungen auch all¬ 
mählich, sei es chronisch progredient, sei es schub¬ 
weise, sich entwickeln, so wird man zunächst dir 
vorsichtig verklausuliert gehaltenen Ausführung# 
des Gutachtens vom 22. November 1917 nur bestä¬ 
tigen können, d. h. gleichfalls zugeben müssen, dal- 
der genaue Beginn des gegenwärtig vorliegend#; 
Gehirnleidens präzise einfadi nicht bestimmbar ist 
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)/av. daß nicht ausgeschlossen werden kann, die 
Entwicklung des Leidens falle schon in die Zeit des 
lerbstes 1914. 

Dazu muß aber das Militärsanitätskomitee mit 
Nachdruck folgendes bemerken: Nicht jeder Ge- 
lirnprozeß und nicht.jedes Stadium eines solchen 
iarf ohne weiteres gleich gewertet werden 
len Bedingungen, welche der Gesetzgeber, in dem, 
Wortlaute der Absätze a bis c der §§ 3, 5 MStG. 
Koaliert. Gerade bei einem so chronisch sich ent¬ 
wickelnden Leiden, wie bei der arteriosklerotischen 
)emenz, wobei der Übergang von der gesunden 
:ur kranken psychischen Persönlichkeit ein so all- 
nählicher ist, muß der\jrad des bestehenden Pro- 
:esses sowohl in zivilgerichtlicher Hinsicht (z. B. 
? rage der Testierfähigkeit), als auch in foro crimi- 
lali streng individualisierend jeweils geprüft wer- 
len. 

Im Falle F. B. nun muß man sich doch vor Au¬ 
ren halten, d^ß die Strafhandlungen selbst mit un- 
eugbarem Geschicke und großer Planmäßigkeit 
verübt worden sind, daß Inkulpat, wie sein Verbal¬ 
en gelegentlich der Verhaftung seines Helfershel- 
ers bekundet, volle Einsicht für seine Situation 
zeigte, daß er mindestens bis Juni 1915 mit großem 
jeschicke, genügender Schlagfertigkeit und tadel- 
osem Gedächtnisse sich zu verteidigen wußte, daß 
r von einem so göschulten Fachmanne, wie von 
*rof. S. noch am 12. Juni 1916 als nicht geisteskrank 
efunden wurde, daß in allen ärztlichen Zeugnissen 


(zu Suberarbitrierungszwecken) nichts von einer 
Psychose vermerkt steht, daß die Schriftproben 
charakteristische Veränderungen vermissen lassen. 
All das zusammengenommen, muß gesagt werden, 
daß selbst unter der Annahme, der arteriosklero¬ 
tische Gehirnprozeß sei bereits t. er. in Entwicklung 
begriffen gewesen, kein Anhaltspunkt dafür ge- 
‘ wonnen werden kann, daß die angeschuldigten 
Handlungen bereits in einem derartigen' Zustande 
geistiger Störung verübt worden seien, daß auf sie 
der Wortlaut der Unzurechnungsfähigkeitsparagra- 
phe Anwendung finden könne. Die Annahme einer 
t. er. schon in Entwickelung begriffenen Gehirn¬ 
gefäßverkalkung könnte höchstens als strafmildern¬ 
der, nicht jedoch als strafexkulpierender Umstand 
in Betracht gezogen werden. 

Übrigens stimmt das Militärsanitätskomitee mit 
dem Vorgutachten auch darin vollständig überein, 
daß Inkulpat derzeit strafuntauglich und anstalts¬ 
bedürftig ist. Möglicherweise kann unter entspre¬ 
chender Behandlung und in Anbetracht der Mög¬ 
lichkeit gewisser zum klinischen Zustandsbilde der 
arteriosklerotischen Psychosen gehöriger Besse¬ 
rungen das Moment der Anstaltsbedürftigkeit noch 
einmal wegfallen/das heißt Inkulpat in häuslicher 
Pflege, außerhalb einer geschlossenen Anstalt halt¬ 
bar werden. Wiedererlangung der Vernehmungs¬ 
fähigkeit jedoch und der Straftauglichkeit ist nach 
menschlichem Ermessen nicht mehr zu gewärtigen. 

Wien, 15. Mai 1918. 


Die ursprüngliche Bedeutung des Wortes Wahnsinn. 

Von Dr. Deutsch, Treptow a. R. 


n der kleinen Schulgrammatik von Mensing fand 
ich zufällig die Bemerkung, daß das Wort Wahn¬ 
ton mit Wahn, Wahnvorstellung nichts zu tun 
abe, vielmehr mit dem altdeutschen „wan”, gleich 
entbehrend” zusammengesetzt sei. In dem klei¬ 
en Wörterbuch von Wasserzieher „Woher?” — 
rößere Wörterbücher stehen mir nicht zu Gebot 
fand ich dies bestätigt. Während „Wahn”, 
wähnen” mit dem altdeutschen „wan” gleich „Er- 
artung”, „Hoffnung” Zusammenhängen, seien 
Wahnsinn” und „Wahnwitz” mit altdeutschem 
wan”, stammverwandt dem lateinischen vanus 
: leer, zusammengesetzt. Als ähnliche Zusam¬ 
ensetzungen sind mir aufgestoßen „wahnkantig”, 
Wahnholz”, roh behauenes Holz, ohne ausgespro- 
lene Kanten. „Wahnkorn” = „leeres Korn” 


wohl = dem anderswo gebrauchten. „Hinterkorn” 
und der Eigennamen „Wahnschaffe”, der als der 
„Mißschaffene” erklärt wird. 

Die Zeit liegt noch nicht so weit zurück, in 
der die Kenntnis dieses Zusammenhanges prakti¬ 
sche Bedeutung gehabt hätte. Im Preußischen 
Landrecht, mit dessen Bestimmungen viele von uns 
noch gearbeitet haben, gab es zwei Arten von Ent¬ 
mündigung wegen geistiger Störung; die leichtere 
wurde verhängt bei „Blödsinn”, die schwerere bei 
„Wahnsinn”. Sicher ist es mir nicht allein gegen 
das Sprachgefühl gegangen, daß Wahnsinn ein 
Ausdruck für schwerere Formen von Geistesstö¬ 
rung sein sollte als Blödsinn. 

Nach obigen Auseinandersetzungen ist die Er¬ 
klärung einfach. Blödsinnig ist der Mensch mit 
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blöden, wahnsinnig der ohne Sinne. Wann das 
Sprachgefühl hierfür verloren gegangen ist, war 
mir nicht möglich festzustellen. In der älteren 


psychiatrischen Literatur unserer Anstaltsbili 
liothek, die etwa bis ins Jahr 1820 hinaufreich 
fehlt bereits jedes Verständnis dafür. 


Mitteilungen. 


— Reichs verband. 

1. Das Rundschreiben des Reichsverbandes vom 
4. Januar 1921 kann zu Mißverständnissen Anlaß geben. 
Es handelt sich bei dem in Aussicht genommenen Kurs in 
Marburg, der nur zustande kommt, wenn sich genügend 
Teilnehmer melden, um einen Fortbildungskurs für Psy¬ 
chiater in somatischer Medizin (Nr. 17-18 1920*21 S. 145 
dieser Wochenschrlit). 

% 2. Auf unsere in der Nr. 39-40 dieser Woohenschrift 
veröffentlichte Eingabe an den „Verband der Ärzte 
Deutschlands” ist folgende Mitteilung eingegangen: 

Leipzig, den 7. Januar 1921. 

„Der von der Haupt Versammlung im Dezember 
1920 angenommene Antrag über idtle Erhöhung des 
Milglie-dibeitrages wird ihnen aus den „Ärztlichen 
Mitteilungen” bekannt sein. Es sind darin dem Vor¬ 
stand des Verbandes gewisse Befugnisse über die 
•Ermäßigung des Beitrags in besonderen Fällen einge¬ 
räumt. Der Vorstand ist aber noch nicht dazu ge¬ 
kommen, zu dieser Bestimmung Stellung zu nehmen. 
Es dürfte aber voraussichtlich in nächster Zeit ge¬ 
schehen. Sebald näheres feststeht, werden wir uns 
gestatten, weitere Mitteilung zu machen. (Qez. Un¬ 
terschrift.)” 

I. A.: Dr. Hassels. 

Rheinland. Am 15. Dezember 1920 fand in Cöln 
eine Ausscbußsitzung des E. V. Rheinland statt, daran 
anschließend die Generalversammlung ,d*es E. V. 

Den Hauptraum der Verhandlungen nahm ein die 
Besprechung der Eingruppierung in die Besoldungs¬ 
gruppen, bei der allgemein die Einstufung der Ärzte 
(auch der anderen Akademiker) neben der der Juristen 
•bei der Verwaltung — bewundert wurde. Trotz mehr¬ 
maligen geschlossenen Protestes sämtlicher Mitglieder 
des E. V. an den Anstalten ist unser Wunsch der Gleich¬ 
stellung der Akademiker zwar angehört — aber nicht 
gehört worden. Es wurde beschlossen in dieser Ange¬ 
legenheit bei der demnächstigen Reform der Eingruppie¬ 
rung energisch Schritte bei den Mitgliedern des Provin¬ 
zialausschusses und der vom Landtag neu gegründeten 
Kommission für die Anstalten zu unternehmen. Ebenso 
wurde energisch die vollwertige Fachvertretung bei der 
Behörde als das erstrebenswerteste Ziel hingestellt, und 
zwar aus unseren Reihen, um die Verhältnisse an den 
rheinischen Anstalten auch von Männern bearbeitet zu 
wissen, die tatsächlich diese kehrten und sie auch auf 
Grund ihrer mit den juristischen Landesräten gleichbe¬ 
rechtigten Stellung vertreten können. Es wurde all¬ 
gemein bedauert, daß die Behörde auf den E. V. noch 
gar keine Rücksicht nimmt. Entscheidungen trotz vor¬ 


heriger Bitte nach anderer Regejung gegen den t 
trifft, wodurch unsere Mitglieder ganz entschieden i 
rückgesetzt werden in ihrer Eigenschaft als alte B 
amte der Provinz. Es soU nochmals versucht wert 
bei der Behörde, beim Provinzialausschuß und der ob 
angeführten Kommission Schritte zu unternehmen, 
ein Zusammenarbeiten zum Wohl des Ganzen ensili 
herberführen. 

Scd&nn wurden noch die Richtlinien des R. V. b 
sprechen, zu denen Wünsche laut wunden. Gesa: 
nach allgemeiner Urlaubsverlängerung und Erhöhung d 
Gelder für Kurse und Fortbildung sollen der Behör 
unterbreitet werden. 

Einzelne kleinere Punkte werden rasch erkifc 
Entlastung dies bisherigen Vorstandes wurde erteilt, de 
selbe einstimmig wieder gewählt. 

Nach Abschluß des ersten vollen Jahres des B 
Stehens des E. V. können wir auf eine festgeschlos^ 
Organisation zurückblicken; viel wurde getan, das l 
reichte ist bis jetzt noch nicht so hoch zu bewerten. U 
hoffen aber, daß bei uns im Rheinland die von uns a)’. 
gewünschte Zusammenarbeit .mit der Behörde auch u 
sächlich eine Zusammenarbeit werden möge, frei v 
gegenseitigem Mißtrauen; nicht in Kampfstellung woil 
wir unsere Ziele, (deren Erfüllung doch nur eine unser 
Stellung würdige Lage schaffen würde, verfolgen, sc 
dem wir glauben, daß man die Berechtigung derselb 
auch bei der Behörde anerkennen und sie dememspr 
cbend annehmen wird, wodurch eine Arbeitsfreie 
schaff herauskäme, die sich nur nützlich für die BehörJ 
für uns und nicht zuletzt dann durch die Arbeits- undB 
rufsfreudigkeit bei gegenseitigem Vertrauen auch f 
die Kranken erweisen wünde. 

— Der Verein der Schlesischen Provinzlafirreiian 
hielt am 8. Januar 1921 im Landeshause zu Breslau sei 
zweite ordentliche Versammlung ab. Vertreten war 
fünf nieder- und eine oberschiesisehe Anstalt durch ir 
gesamt neun Mitglieder Neben internen Vereinsamt 
genheiten (Wiederwahl des Vorstandes, Kassenprüi:' 
Festsetzung des Jahresbeitrages auf 40 M u. a.). wurd 
die „Richtlinien” des Reichsverbandes eingehend durc 
beraten und nach Annahme einzelner Abänderungsvc 
Schläge beschlossen, der Kommission des Reichsvc 
bandes für die Ausarbeitung der Richtlinien, die der V< 
ein in ihrer gesamten Struktur für äußerst würdig u 
gut durchgearbeitet hält, besonderen Dank auszuspf 
eben. v. >. 

— Zur Psychologie der Volksmasse. Die ,.Mü 
chener Neueste Nachrichten” Nr. 542 vom 2S. Dezerö» 
1920 berichten: Große rote Plakate luden zu einer ^ 
Sammlung am Montag abend im Kreuzbräu eiu. In '• 
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Umladung hieß es: „Ich spreche über Christus, Sparta- 
cus, Judenfrage, Sexual ismus. Stark en tao, bahnpost- 
agerrcd.” Vielfach wird es wohl bloße Neugierde ge¬ 
wesen sein, die die Leute veranlaßt hat, idlen wunder- 
ichen Apostel gegen 1 Mark Eintritt aufzusuchen. Der 
>aal war‘voll. Derartige Erscheinungen, wie sie dieser 
.Vortrag” gezeigt hat, zu verzeichnen, ist Ghronisten- 
fflicht, denn sie werfen ein grelles Schlaglicht auf die 
(rankheit unserer Tage. 

Beim Eintritt wurden den Teilnehmern einige rote 
Rätter überreicht, die also beginnen: „Ich Bin Natur! 
:in Freund schreibt Mir” usw. Und auf der letzten Seite 
rer kündet Stark: „Um mich, streiten sich Psychiater, 
4) ich das höchste von Genie oder dementia praecox 
lin. Aber: Ich Bin der Untergang, Ich Bin aber auch der 
tirigang.” So wie diese Beispiele aus den Blättern war 
eine Rede. Einige Stichproben daraus dürften genügen: 
Ich bin die Zugspitze, ich bin Euer höchster Berg. Zu 
ttlr, zu diesem Berge zu kommen, dazu gehört Kraft und 
tailauer. So lange ihr nicht auf dem Bauche vor mir 
fest und alle Viere von euch streckt, weiß ich, daß ihr 
licht kämpft, um herauszukommen aus dem Sumpf.” 
.Wenn der Mensch soweit gekommen ist, daß die Leute 
; on ihm sagen: Der Mensch ist heruntergekommen, er 
«haut auf sich nicht mehr, es ist ihm gleich, wenn sein 
fenrd schmutzig ist, dann hat er gewonnen.” „Bleiben 
vir dem Dreck getreu, aber dieser Dreck muß geformt 
vertfen.” „Der Sündienfall im Paradiese ist nicht ein 
fech für die Menschheit, sondern ein Glück.” „Man 
»£t oft von einem Menschen: Der ist, wie ein Vieh. 
Märet ihr nur wie ein Vieh! Könntet ihr so sein wie ein 
fund, der angef ressen draußen liegt!” „Dumm, blöd, 
wnplig müßt ihr werden, dann seit ihr auf dem rechten 
Mege.” „Ich bin wirklich einer, der nicht weiß, was er 
ödet.” 

Nicht daß Stark en tao so sprach, ist auffällig, son- 
lern wie ihn die Versammlung nahm: Im großen und gan¬ 
zen ernst. Der erste Diskussionsredner Heß ihn dreimal 
lochleten, was allerdings zum Teil mit Heiterkeit und 
Mio-Rufen aufgenommen wurde. Der zweite Redner 
setzte sich mit ihm theoretisch auseinander, was den 
Vortragenden zur Bemerkung veränlaßte: „Für mich gibt 
* außer mir keinen Maßstab. Ich glaube nicht nur 
?hrrstus, dem Geist nahe zu sein, ich sage, daß ich dieser 
feist selbst bin.” Der bekannte Feldgeistliche P. Rupert 
Kay er ergriff das Wort, um gegenüber dem Ver¬ 
lader der neuen Lehre, dessen Ideologie Zug für Zug 
fe Ideologie des Bolschewismus sei, die katholische Kir¬ 
be und ihre Werke der Nächstenliebe zu verteidigen. Mehr 
fe berechtigt war die Frage des Redners, wohin wir denn 
jowmen sollen, wenn Phantasten und Schwärmer un- 
tniiaute und verworrene Ideen ins Volk hineintragen 
®d die Köpfe noch mehr verwirren? Stark en tao blieb 
fe Antwort darauf nicht schuldig: Er werde den Kampf 
££en die katholische Kirche aufnehmen und die Dome 
federlegen! Er wisse, daß er in dem Kampf der Sieger 
feiben werde. An seinem Wesen würde das Volk, wür¬ 
fen die Völker genesen. 

Das „Referat” hatte zweieinhalb Stunde gedauert; 


die Aussprache währte bis V* 12 Uhr. Geschlagene vier 
Stunden konnte ein Mensch, „über dien sich die Psychi¬ 
ater streiten, ob er das Höchste von Genie oder demen- 
tia praecox ist”, eine Versammlung reifer Menschen be¬ 
schäftigen. Gibt es ein getreueres Spiegelbild des Jam¬ 
mers unserer Tage? 

— „Wundertäter”. Die „Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift” vom 16. Dezember 1920 Nr. 51 S. 1429 schreibt: 
In Homburg v. d. H. trat der Schriftsteller Roderich 
Müller-Czerny als zweiter Christus auf, der neun 
Sinne sein eigen nannte und eine eigene Wunderheil- 
stätte eröffinete. Der Anstreicher Franz Hirberg in 
Düs:ejdorf führt den Titel „Jesus von Düsseldorf”. Ein 
gewisser Louis Häußer tritt als „WeltbeUand” auf. 


Buchbesprechungen. 

— Kau ff mann, Dr. med., phil., }ur. Max, Unl- 
versitätsprofessor zu Halle a. S.: Suggestion und Hyp¬ 
nose. Vorlesungen für Mediziner, Psychologen ~und 
Juristen. 128 S. Berlin 1920, Verlag von Jul. Springer. 

Enthält: Definition der Suggestion und Hypnose; 
Wachsuggestionen, Wachhypnose, Wirkungen der Hyp¬ 
nose, Grade der Hypnose, SinnestrÜbung, Muskelstarre 
usw.; posthypnotio’ohe Suggestionen, mit und ohne Ter¬ 
min, Theorie der Suggestion und Hypnose, Technik der 
Hypnose, Theorie d'er Technik, therapeutische Anwen¬ 
dung, Bedeutung der Suggestion und Hypnose für Völ¬ 
kerpsychologie und Religion; das neue Te:fament, der 
Islam, Indien. Suggestion und Hypnose in Psychologie. 
Okkultismus, Recht, Geschichte, Politik. 

Bemerkenswert kt, daß K., wie er mit teilt, einer 
Kranken eine Reise in die Schweiz gemacht zu haben, 
im Traumschlaf suggerierte mit dem Erfolg, daß sie 
daran fest glaubte und dieser Glaube günstig auf ihren 
Zustand wirkte; in einem anderen Falle in zwei Tagen 
eine sog. hysterische Gelenksohwellung wegsuggerierte,, 
bei einem weiteren den Puls von 70 auf 130 brachte, 
bei einem Nichtkranken eine Hand bald ganz blaß, bald 
ganz rot werden Heß usw. Das Kapitel: Suggestion, 
Hypnose, Religion ist besonders beachtenswert. K a u f f - 
mann nimmt an, daß der Jude Jeus seine sog. Wun¬ 
der mittelst Einredens und Einschläfer ns, sowie Selbst¬ 
einredens und Selbsteinscbläfems angeführt und daß 
er bei sich selbst Sinnestäuschungen produziert hat. 
Man dürfe nichtüdie ganzen Wunderheilungen von Jesus 
als Betrug beurteilen (S. 100). Es handelte sich meist 
um Hysteriker, sowie sonstige empfängliche Menschen 
und Volk massen, deren es in der damaligen Unglücks¬ 
zeit der Juden viel gab. 

— Ziehen, Prof. Dr. Th., Halle a. S.: Lehrbuoh 
der Logik auf po:itivistischer Grundlage mit Berück¬ 
sichtigung der Geschichte der Logik. VIII und 866 S. 
Bonn 1920, A. Marcus und E. Webers Verlag. Brosch. 
47,60 M. 

Ziehens Psychiatrie ist in vier Auflagen ver¬ 
breitet, und -rein noch viel öfter aufgelegter „Leitfaden 
der physiologischen Psychologie” dürfte die meisten 
der jungen Psychiater in die Tatsachen des normalen 
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Seelenlebens eingeführt haben. Dagegen ist die Psy¬ 
chiatrie an Ziehens eigentlich philosophischen Wer¬ 
ken mit nur sehr geringer Teilnahme vorübergegangen, 
jedenfalls sind mir eingehende Besprechungen sowohl 
der kleinen Erkenntnistheorie von 1898 (1907), wie auch 
der großen von 1913 von unserer Fachpresse nicht be¬ 
kannt geworden. Aach die „Grundzüge der Psycho¬ 
logie” (1915) haben, -oviel ich sehe, nur wenig auf un¬ 
sere Fachkreise gewirkt, doch mag das aus der Un¬ 
gunst der Zeitverhältnisse zu erklären sein — auch 
meine Besprechung ruht noch in den Archiven von 
A s c h a f f e n b u r g s , leider gänzlich ins Stocken ge¬ 
ratener Monatsschrift. Unterdessen ist Ziehen nun 
auch dem Amte nach völlig zur Philosophie übergegan¬ 
gen und legt uns als erste großes Werk seines neuen 
Berufes eine Logik vor, die mit ihren 830 Seiten Text 
zu den umfangreichsten Arbeiten dieser Art in deutscher 
Sprache gehört, ein Werk, gleich bedeutsam ihrem In¬ 
halte nach, als auch als Merk tein in der Entwicklung 
des Ziehen sohen Denkens. 

Logik wird definiert als „die Lehre von der for¬ 
malen Gesetzmäßigkeit des Denkens mit Bezug auf seine 
Richtigkeit und Fal chheit”. Damit ist dieser Wissen¬ 
schaft gegenüber dem extremen Psychologismus ein 
eigenes Arbeitsfeld abgegrenzt. Der Logizismus eines 
Bolzano und Husserl mit meinen „Wahrheiten und 
Sätzen an sich” wird freilich abgeiehnt, und an der 
psychologischen Grundlegung der Logik insofern fest¬ 
gehalten, als die wechselnden, individuell verschiedenen 
„Vorstellungen” der Psychologie doch auch den Aus¬ 
gangspunkt bilden für die „Normalvorstelhing e n ”, die 
„Begriffe” der Logik, die auf eine relativ konstante 
Gegen Standsbeziehung — „No rmalgegenst ün<de — ab- 
zie-en und von den „AUenationen” des psychologischen 
Geschehens entsprechend frei zu werden trachten. In 
der Betonung dieser „relativen” Eindeutigkeit dürfen wir 
wohl auch die wesentlichste Beziehung zum Posi fei Visums 
sehen, «die sonst in den eigentlich logischen Partien nicht 
sonderlich hervortritt — eher schon in den erkenntnis- 
theoretischen and psychologischen. Bei dem Nachdruck, 
der auf den „formalen” Charakter der Logik gelegt wird, 
ist ja freilich «dazu auch wenig Gelegenheit. 

Der erste Teil des Werkes gibt eine ausführliche 
Geschichte «cter Logik, von den Ghine:en und Indem bis 
zu den logischen Strömungen der Gegenwart. Auch 
sonst nehmen bei den einzelnen Problemen die histori¬ 
schen Abrisse einen großen Teil des Buches ein. Wenn 
man nun bedenkt, daß P r a n 11 s Monumental werk 
seinerzeit nicht über das Ende der Scholastik hinaus- 
gediehen ist, und seit der letzten von J. B. Meyer 
besorgten Auflage von Überwegs System der Logik 
(1882) überhaupt niemand in deutscher Sprache versucht 
hat, die Geschichte der Logik zusammenhängend darzu- 
stelleii, so wird man Ziehens Leistung unbedingt als 
höchst verdienstvoll anerkennen. Der Abschnitt hat un¬ 
gefähr den dreifachen Umfang der Überweg sehen 
Darstellung; der Umfang des Stoffes bedingt es aber, 
daß demmdi namentlich die Di minorum gentium viel¬ 
fach wir mit Buchtiteln und kurzen Abstempelungen an¬ 
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geführt werden. Wer aber etwa einmal Pr an 
Werk fortsetzen wollte, findet hier die reichsten Li 
raturangaben beisammen. Daß trotzdem von den neu 
steu logischen Arbeiten etliche nicht mehr haben h 
nutzt wenden können, braucht bei Werken von 4t 
Umfange des vorliegenden nicht erst bemerkt zu w 
den; am meisten bedauern mag «man das vielleich 
die originelle Logik Rehmke?, miit dessen Arbeit 
sich Ziehen sonst gern auseinandersetzt. 

Auf «den geschichtlichen Abriß folgt im zweiten 1 
die „Erkenntnistheoretische, psychologische, sprachlich 
und mathematische Grundlegung der Logik”, 
zunächst auf die im Vergleich zu anderen philosophis 
Disziplinen größere Sicherheit der logischen Grund.5 
hingewiesen. Eine erkenntnistheoretische Grundier 
hat nicht den Sinn, daß sie die Gesetze «der Logik v 
erkenntnistheoretischen Sätzen abhängig macht, so 
dem nur den, daß sie Gesichtspunkte auf stellt, die 
die Deutung der logischen Gesetze grundlegend st 
können (S. 242). Im übrigen wird man bemerken. v| 
sehr sich doch Ziehens erkenntnistheoretische Ansich! 
in «der Richtung auf den Realismus — oder besser via 
leicht Ideal-Realismus.— hm gewandelt haben. Hieß 
in den ersten Auflagen des Leitfadens, nur die psy 
sohe Reihe sei gegeben, die physische nur erschlösse 
wurde noch in der erden Erkenntnistheorie die Obie 
tivität auf ein Gesamtbewußtsein, ein „ALgemein-Ps 
chisches” gegründet, so bestreitet jetzt -der „Binom 
mus”, daß «de Gegenüber; tellung „psychisch-materie 
erkenntmstheoretisch gerechtfertigt sei. „Die Redu 
tionsbestandteile sind nicht materiell, und die Paraheiko 
popenten sind nicht psychisch” (S. 253), die ersteren, 
„hypothetische Empfindungssubstrat”, werden an 
derer Stehe den „Reizen” oder «dem „Ding an s 
gleichgesetzt (S. 539). Eine Empfindung, die mi 
(dem Reduktionsbe: fand teil) identisch würde, hört 
mit auf, Empfindung zu sein (S. 279 Anm.) Gebli 
ist der Kampf gegen das primäre Ich, den „Egotismir 
Er hatte meine; Erachtens, böi der früheren, stark se 
sualistischen, Stellungnahme Ziehens die Aufg 2 
die Objektivität zu sichern und den Solipbmus zu v 
meiden. In den neueren Schriften besorgen das die 
duktionsbestandteile selbst. Bemerkenswert Lt v 
leicht, daß auch ein zweiter philosophierender Medizin 
von anerkannter Bedeutung, B. v. Kern, eine ähnlie 
Annäherung an den Realismus vollzogen hat. 

In «der p:yohologischen Grundlegung vertritt Zt 
h e n auch weiterhin die Assoziationspsychologie. A 
auch hier wird der schroffe Standpunkt verlassen 
zugegeben, daß die bloße As oziation nach Berüh 
und Ähnlichkeit unfähig sei, die Mannigfaltigkeit 
Denkens zu erklären. Freilich meint Ziehen, daß 
Wirklichkeit die Apperzeptionspsychologie, trotz f 
scheinbaren und zur Schau getragenen Sieges begr. 
sich seinem Standpunkte anzugleichen. Ich möchte 
nehmen, die Hauptsache sei, daß mm in beiden La 
Verständnis für die An; litten der Gegner sich betn 
bar macht; wer nun „gesiegt” hat. ist demgegem 
ziemlich gleichgültig. 
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Wesentlich kürzer als diese sehr umfangreichen Ab- 
jchnitte sind die folgenden, die sprachliche und mathe- 
natische Grundlegung enthaltend. loh gehe auf ihren 
nhalt nicht weiter ein, und möchte zu dem ersteren -nur 
len Psych iater Ziehen auf ein sehr wunderliches 
Büchlein des Rostocker Oberlehrers Kleinschmidt: 
.Grammatik und Wissenschaf t, eine psychiatrische Studie'* 
Hannover 1908) aufmerksam machen. Oie algebraische 
.ogiJc, für die der Verfasser -bei seiner Neigung zu For- 
nehi eine leicht verständliche stille Liebe hegt, wind m 
1er Darstellung der logischen Probleme selbst nur in 
Anmerkungen behandelt. Vom Werte solcher formel¬ 
haften Symbole ist Ziehen fest überzeugt, sie bewarb¬ 
en vor Phrasen und Mißverständnissen, wenn sie auch 
?unächst das Verständnis erschweren; aber „weder die 
’hilosophie im allgemeinen noch die Logik im beton¬ 
ieren ist für seichte und träge Köpfe bestewnt” (S. 409). 
)b aber nicht trotzdem manchmail mit solchen abktirzen- 
len Symbolen (Verzeichnis S. 848 und 849), namentlich 
iber mit neuen und nicht immer glücklich gebildeten 
[unstausdrücken („Prothesen” für Annahmen, „Zen- 
r um Vorstellung” neben „Zeutralvor Stellung”) des Outen 
uviel getan wird? 

Es folgt eine kürzere, allgemeine Einführung, be¬ 
ttelt „Autochthone Grundlegung der Logik”, worauf wir 
ns auf S. 459 den „einzelnen logischen Gebilden und 
firen Gesetzen”, und zwar zunächst den Begriffen 
awenden. Das Wesen der Definition, die gegenseitigen 
Beziehungen der Begriffe naoh Inhalt und Umfang wer¬ 
ten ausführlichst behandelt. Das nächste Kapitel von den 
Jr teilen beschäftigt such eingehend mit der Eintei- 
m der Urteile nach den verschiedenen logischen Ge- 
ichtspunkten, ßecfrebungen, die bereits in der Erkennt- 
sstfoeorie von 1913 begonnen wurden, aber hier ent- 
chieden besser am Platze sind. Das dritte Kapitel bringt 
[ann die Lehre vom Schlüsse, dem Syllogismus und 
er Induktion. Hier wird die Darstellung bei einzelnen 
Vagen, so den interessanten Fehl- und Trugschlüssen, 
ftübar zu -knapp: man merkt die Kürzungen, zu denen 
ich Ziehen nach der Vorrede wegen des übergroßen 
fmfanges des Buches verstehen mußte', und das gilt noch 
tehr für die Schlußabschnitte, da© Lehre von den Be¬ 
weisen und von den Wissenschaften; die letz¬ 
te, <He allerdings nach der Absicht des Verfassers nur 
in Anhang sein soll, umfaßt z. B. ganze 12 Seiten, wall¬ 
end ihr Wandt zwei Bände seiner Logik gewidmet 
an. Es wäre zu wünschen, daß gerade ein so hervor- 
»gend logischer Kopf wie Ziehen uns dieses Kapitel, 
ie es das Vorwort in Au:sicht stellt, einmal mit voller 
tründlichkeit entwickelte. 

Fragt man nun nach dem direkten Ertrag des 
Werkes für die Psychopathologie, so dürfte 
ieser zunächst recht gering erscheinen. Gelegentlich 
®e Bemerkung über Zw$mg:denken, ein paar Beispiele 
as der Pathologie und Psychiatrie, und vielmehr ist ia 
gentlich auch nach dem ganzen Inhalt nicht zu er¬ 
warten. Was für uns wichtig ist, ist die Frage nach 
sn Beziehungen zwischen Psychologie 
nd Logik, eine Frage, die hier meines Erachtens 
ine sehr ansprechende Lösung findet, und die auch für 


die Psyohopathologie früher oder später einmal beant¬ 
wortet werden muß. So wird der Wahn stets nur duroh 
den Rückgriff auf Inhalt und Prozeß, Logik und Psycho¬ 
logie zugleich definiert werden können. Wo allerdings 
im einzelnen die Grenze zu ziehen ist, wird wohl immer 
streitig bleiben; so hätte ioh die Lehre von den abstrak¬ 
ten Vorstellungen lieber in der Logik selbst, nicht in der 
psychologischen Grundlegung besprochen gefunden. 

Für eine Neuauflage seien hier noch einige Kleinig¬ 
keiten angemerkt. Cassiodor (S. 53) heißt mit Fa- 
imKennamen Aurelius, nicht Anielhis»; sein eigentlicher 
Name aber war Senator (vgl. Thorbecke, Cass. 
Sen. Lyzeal-Progr. Heidelberg 1867). Bei de Wulf 
(S. 58) sollte auch die treffliche Bearbeitung seiner Philo- 
sophiegesohichte von Eisler (Tübingen 1913) genannt 
werden, ebenso auf S. 149 der bei Hendel erschienene 
Neudruck von Apelts Metaphysik. Die Werke von 
Johannes Scotus sind nicht in München, son¬ 
dern in Münster erschienen fco riohtig S. 503); von 
dem Hauptwerk gibt es auch ehtp brauchbare Überset¬ 
zung von N o a c k in der Philosophischen Bibliothek, 
zu der manche lieber greifen werden als zu dem mönchs¬ 
lateinfischen Original. Mills Logik dürfte an der G o m- 
pertzschen Übersetzung ebenso verbreitet sein wie 
in der Schiel sehen. Warum bei Comte (S. 163) die 
Übersetzungen ins Englische erwähnt sind* ist mir un¬ 
klar. S. 306, Anm. (und auoh im Register), steht ver¬ 
sehentlich Lang statt Lanz. Tetens wird nicht nur 
S. 607, sondern auch S. 341 erwähnt. Der Merkvers 
S 670 ist gründlich verbaut; Hexameter werden überhaupt 
nur daraus, wenn man in der ersten Zeile mit Lehmen 
liest: verum generaliter; in der zweiten muß es natür¬ 
lich particulariter heißen. Die Namen der Schlußmoda 
hätten, wenn sie einmal angeführt wenden, ausführlicher 
erläutert werden können; für die Psychologie des 
Schlusses käme auch noch das wichtige Werk von Lin- 
dworski in Betracht. Den dat. sing, „der Jura” 
(S. 820), als wenn Jura ein Femininum wäre, finde 4ch 
s. v. v. scheußlich. 

Ausstattung und Druok sind so gut, wie sie es unter 
den heutigen Umständen sein können. Sinnstörende Druck¬ 
fehler finden sich kaum, nur auf S. 573 ist eine Zeile 
ausgefallen und eine andere dafür wiederholt. Ich ver¬ 
merke nooh das verdruckte SeSvyiievoc; S. 563 und b e - 
kenntnistheoretisch S. 681. Da Ziehen öfters nach 
Paragraphen zitiert, wäre es angenehm, wenn ufiere auf 
den einzelnen Seiten, etwa im inneren oberen Winkel, 
verzeichnet wären; so muß man stets zum Inhaltsver¬ 
zeichnis zurückblättern. 

Vielleicht dürfte diese Besprechung eines nicht psy¬ 
chiatrischen Buches an dieser Stelle zu eingehend schei¬ 
nen. Ich glaube aber, der Mann, der noch vor wenigen 
Jahren unsere Wissenschaft auf dem ersten Lehrstuhl 
Deutschlands vertreten hat, kann verlangen, daß seine 
Arbeiten eingehend gewürdigt, nicht mit ein paar nichts^ 
sagenden Redensarten abgetan werden. Wer die Mühe 
nicht scheut, greife zu dem Buche: nützlich ist ein Colle¬ 
gium logicum immer noch, und nicht nur für den An¬ 
fänger. Hoppe, Rinteln. 
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— N e u m a n u. Otto, Ingenieur beim Magistrat 
Berlin: Handbuch der gesamten Dampfwäscherei für 
Textilstoffe. 263 S. 89 Abb. Halle a. S., 1921, Carl 
Marhokl Verlagsbuchhandlung. 25 M. 

Behandelt in klarer sachverständiger, sehr ausführ¬ 
licher und auf langer, reicher Erfahrung füllender Weise: 
allgemeine Grundsätze über Art und Größe der Dampf¬ 
wäschereianlagen, die Waschmittel, das Wasser als 
Waschmittel, die Waschmaschinen, »die Wäscheschleu¬ 
dermaschinen, die Dampfmangeln, die Trockenapparate, 
die Maschinen- und 'Handplätterei, Betriebseinteilung und 
Arbeitsplan einer Wäscherei, Entwurf und Berechnung 
vollständiger Wäschereianlagcn, am Schluß ein Bezugs¬ 
quellen Verzeichnis. 

Es bedarf keiner Worte darüber, wie nützlich das 
Buch auch und ganz besonders für die Krankenanstalten 
aller Art ist, und es muß zur Anschaffung und zur flei¬ 
ßigen Benutzung im Anstaltswaschbetrieb dringend emp¬ 
fohlen werden. 

— Hensch eil, Prof. Dr. K„ Die Bedingungen des 
chirurgischen Erfolges.’ Rathausvortrag. 31 S. Zürich 
1919, Rascher & Cie. 

Lesenswerte populäre Darstellung, die dem Arzt 
nichts Neues bringt. 

— Kronfeld, Dr. Arthur: Das Wesen der psy¬ 
chiatrischen Erkenntnis. Beiträge zur allgemeinen Psy¬ 
chiatrie. I. Band. 485 S. Berlin 1920, Verlag von 
Julius Springer. 30 M. 

„Wie Lt Psychiatrie als Wissenschaft möglich? In 
dieser Fragestellung steckt noch ein weiteres Problem, 
nämlich das Problem dessen, was unter Wissen¬ 
schaft zu verstehen ist.” (S. 265.) „Wissen ist eine 
Art der Erkenntnis, und zwar eine solche, welche dem 
reflektierenden Bewußtsein angehört” (S. 267). 

Man kann mit viel mehr Recht die Gegenfrage stel¬ 
len: Wie ist Philosophie als WFsznschaft möglich? Ist 
sie überhaupt als Wissenschaft möglich? Von Philo¬ 
sophie aus — ich sage ab «ich!lach nicht: von der Philo¬ 
sophie aus — will K. der Psychiatrie aufhelfen. „Dies 
Buch erfordert also vom Verfasser wie vom Leser, sich 
intensiv innerhalb desjenigen Forschungeinstiutes für 
Psychiatrie und verwandte Gebiete zu betätigen, wel¬ 
ches ein jeder von uns mit sich herumträgt: d es den¬ 
kenden Geistes. Dieser Geist wahrhaften psy¬ 
chologischen Denkens und Erfassens in seiner Trag¬ 
weite und Bedeutung für die psychiatrische Gesamtfor¬ 
schung soll zu intensiverer, strengerer, schulmäßigerer 
und verantwortlicherer Arbeit hingeleitet werden, als 
uns:r Fachgebiet sie bisher kannte und zutieß, wo ge¬ 
rade die prychologischen und psychopathologischen Be¬ 
griffsbild ungen und Konzeptionen nur zu oft so beschaffen 
waren, daß sie einem Vertreter exakter Wissenschaften 
mit Recht den Eindruck befremdlicher Oberflächlichkeit, 
subjektiver Willkür, konventioneller Schematik, unprä- 
zisen und verantwortungslosen Geredes machen muß¬ 
ten” (S. 2). 

„Allein, obwohl Kochen, selbst unter den Kautelen 
A b d c r h a ld*: n scher Methodik, leichter ist als exakte 
Abstraktion: so ist die letztere doch die uärdigere Auf¬ 


gabe in einer psychiatrischen Disziplin, in der \\ 
schalt vom menschlichen Geiste” (S. 417). 

Ich empfehle das Buch zur Lektüre: es gibt . 
derartige Bücher, aus denen man sich so gründlich a-.j 
so bequem von der völligen Nutzlosigkeit des PI: 
phierens für die Psychiatrie überzeugen kann. 

Jasper, Dr. med. Karl, a. o. Professor ;e 
Philosophie an der Universität Heidelberg: AUgerr.- 
Psychopathologie. Für Studierende, Arzte und P.-ver¬ 
logen. Zweite umgearbeitete Auflage. 416 S. Be' • 
1920, Verlag von Julius Springer. 28 M, geh. 34.86 

Bei dem Lesen dieses trefflichen Buches stelle* v;i 
hier und da beinahe ähnliche Gedanken ein wie pt * 
Studium des Buches von Kronfeld: Da W-ser, c; 
psychiatrischen Erkenntnis. Die Erörterungen über 
stündliche und kausale Zusammenhänge — die \jz:z 
Scheidung läßt sich gar nicht einmal grundsätzd 
durchführen, W'ie es nach Verfassers Bemühen der, Ar 
schein hat — sind ganz ausgezeichnet, aber sie bringen 
un-:. doch nichts wesentliches Neues und deshalb Med: 
ich eben bei der Ansicht, daß wir von Philosophie, a jcI’ 
von Psychologie her nichts zu erwarten haben, was 
Psychiatrie vorwärts bringt. Wir woJen v«- 
sen, welches die Ursache der Dementia praecox. 
manisch-depressiven Irreseins, der Epilepsie usw. ist, wir 
wir der Krankheit verbeugen und wie wir -ie hei’es 
Dazu führt der Weg einzig und alkin durch Klinik 
Laboratorium, nicht durch Philosophie und Psycholog 
Oder hat uns zur Entdeckung, daß die Paralyse durd 
Spirochäten verursacht wird, Philosophieren und Ps\- 
chologisieren geführt? 

Und Jaspers -sagt ja selbst (S. 12), daß philosophi¬ 
sches Studium für den Psychopathologen nur negativ: 
Wert hat. 

Wie sehr Jaspers durch seinen philosophie- 
psychologischen Ausgangs- und Standpunkt einseitig be¬ 
einflußt w r ird, geht aus folgendem Satze (S. 13) hervor: 
„Solche anatomischen Konstruktionen sind durchs' 
phantastisch ausgefallen (M e y n e r t, W e r ni e k t 
und werden mit Recht „Himmythologien’ c- 
nannt. Dinge, die gar keine Beziehung zueinander habe" 
wie Rindenzclle und Erinnerungsbild, Hirnfa er und psy 
chologicche Assoziation, werden zusammengebrach:’' 

Haben Rincknzelle und Erinnerungsbilder 
keine” Beziehung? Wer das verneint, dari in Ding- 
der Psychopathologie überhaupt nicht mitreden. 

Aber im übrigen kann ich das Studium des Buc'.o 
nur bestens empfehlen. Der Hauptinhalt ist der gleich 
wie in den sonstigen Büchern über Psychopathologie 

„ln jeder Hinsicht das Gegenteil (sc. von der .Manie 1 
ist die reine Depression” (S. 341). Ich gebe es ab a-# 
sichtslos auf, iihtmer von neuem auf den Irrtum hinzu wei¬ 
sen, der in dieser aus der Seelenkunde beim gesunden 
Menschen herübargenommenen Gegenüberstellung 
zumal wenn man Kenntnis der Mischzustände vm 
diesem Irrtum nicht abzuhalten vermag. 

Überrascht war ich über eine Bemerkung im ^ : * 
wort zur zweiten Auflage: „Von medizinischer Seilt 
w r ohl die Meinung geäußert worden, dieses Buch ^ 
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3 ch iiir Studierende zu schwer, weil auch die letzten 
id schwersten Probleme darin behandelt wurden.” Oie 
tzten: das kann ich nicht finden; die schwersten: noch 
eniger. Oie Denkarbeit der Oberprimaner wird, z. B. 
i mathematischen und Religionsunterricht, mit recht 
hwierigen Aufgaben und Problemen in Anspruch ge¬ 
winnen und geübt. Ehe philosophischen und p'ychologi- 
:hen Probleme sind verhältnismäßig einfach, wenn die 
arstellung sich der fach wissenschaftlichen ProvinzialL- 
s-Ti enthält. Bresler. 

— Frankhauser, Or. K.: Das Zweckmäßigkeit' 
roblem und das Indifferenzprinzip. 357 S. Straßburg 
120, J. H. Ed. Heitz. 

Der Verfasser, Direktor der elrässischen Landes- 
leil- und Pf.egean talt Stephansfeld, dem wir schon 
erschienene interessante psychologische und philosophi- 
Schriften („Oedächtnis und Vererbung”, „Über 
ypertoniscbe und hypotonische Seelenstörungen”, „Prin- 
ipien der Ästhetik”) verdanken, bearbeitet in dem vor- 
egenden Werk ein Problem, das den Kern einer ieden 
Weltanschauung bildet, den Zweckmäßigkeitsbegriff, in 
uch für einen weiteren Leserkreis verständlicher Weise. 
i:, wird zunächst die Geschichte des Zweckmäßigkeits- 
roblems, das Ursächlichkeitsproblem, das Wirk lieh- 
erprobtem, das Entwicklungsproblem, das Geschlechts- 
roblem und das Vererbungsproblem behandelt und zum 
chluß der Zweckmäßigkeitsbegriff und das Indiffe- 
enzprinzip. Hierüber sagt Verf. in den „Allge- 
leinen Grundlagen” <S. 303): „Das Wirken der Natur- 
räfte ist an sich wieder zweckmäßig noch unzweck- 
laßig, sondern rein indifferent.“ 

Gelingt die Synthere neuer chemischer Stoffe und 
amit die Schaffung neuer Kräfte, so .ist es ein reiner 
’.uta.l, wenn sie sich als zweckmäßig für einen Organis- 
ius erweisen, *sie können ebensogut unzweckmäßig, sie 
:önir;n beides sein, je nach dem Maße der Wirkung, 
der sich völlig indifferent verhalten. 

Ein Zweifel daran, daß Zweckmäßiges, wenn es sich 
/ie bei den Organismen um eine große Summe nrit- 
inander verbundener und aneinander gereihter zweck- 
iü Eigen Bewirkungen handelt, durch allgemein wirkende 
jiitte geschaffen werden könne, ist daher durchaus be- 
echtigt 

„Man muß von vornherein annehmen, daß die zweck¬ 
mäßigen Bewirkungen durch diie unzweckmäßigen wieder 
ufgehoben werden, da an sich die .Wahrscheinlichkeit 
ör die eine oder andere Art der Wirkung genau die 
teiche ist.” 

„Selbst im ganzen Weltgetriebe gibt es kein Atom 
bsoluter Zweckmäßigkeit” (S. 356). 

Bezüglich der näheren Aufführungen dieser Grunds¬ 
ätze und ihrer Anwendung auf die Entwicklung der 
iranischen Wesen muß auf das geistreiche und allent¬ 
halben von selbständiger Auffassung und Denkarbeit 
eugende Original verwiesen werden. D- 

— Lomer, Dr. Georg, Nervenarzt in Hannover: 
)ie Welt der Wahrträume. Bekenntnisse eines Bekehr¬ 
en. 1. bis 3. Aufl.' 128 S. Leipzig 1920, Verlag von Max 
dt mann. 5,25 M. 

Enthält folgende Kapitel: Woher des Weges? Ein 


Schicksal in Träumen (betrifft den Selbstmord des An¬ 
staltsdirektors San.-Rats B. in M). Aus Praxis, Ehe, 
Freundschaft. Die hohe Politik im Traum. Vom Ge¬ 
schäft, Krankheit und Tod. Vom zweiten Gesicht. Wo¬ 
hin des Weges? 

Lomer hat darin Recht, daß, wie er sagt, für die 
Mehrzahl der Wissenschaftler der Traum heute noch 
ein belangloses Spiel des ruhenden Hirnes, eine Seifen¬ 
blase, ein Irrlicht ist, dem nachzujagen und nachzugrübeln 
man füglich alten Weibern überlassen sollte. Aber der 
Traum ist ein subjektives Erleben von durchaus realer 
Kraft, das an uns mit ähnlicher, ja oft größerer seelischer 
Wucht herantritt als die Erlebnisse de»:; Tages und seinen 
besonderen Gesetzen und Bedingungen folgt. Die Traum¬ 
sprache — das ist ihre Eigenart — redet fast durchweg 
in Bildern, Gleichnissen, Allegorien, die um verständlich 
zu werden, erst richtig gelöst und gedeutet werden müs¬ 
sen. Ein Traumbild ist also — eine Grundregel — nie 
wörtlich zu nehmen. 

Lomer führt eine Anzahl von prophetischen Träu¬ 
men auf, teils von ihm selbot, meist von anderen erlebt. 
Sie sind !in der Tat höchst beachtenswerte. Lomer 
sagt hinsichtlich eines solchen: „Man hat unter Berück¬ 
sichtigung aller Umstände geradezu den Eindruck, daß 
in dem fraglichen Schlafzustand die psychische Reich¬ 
weite des Individuums weit über das Normalmaß gestei¬ 
gert ist, daß bei idem Schläfer seelische Organe in Tätig¬ 
keit treten, düe im Wachzustände schlummeYn, daß eine 
Steigerung und Erweiterung des Bewußtseins statthat, 
deren stoffliche Unterlage eine andere sein muß als die 
des beschränkten Wachbewußtseins” (S. 75). 

Lomer wirft die Frage auf, ob vielleicht die Hallu¬ 
zinationen mancher Geisteskranker objektive Realitäten 
in dem 'Sinne sind, daß sie tatsächliche grobstoffliche 
Vorgänge (Zerfalls- und Entartungjprozesse im Gehirn 
des Halluzinanten) symbolisch eJinkleiden und in dieser 
Form zur Wahrnehmung bringen (S. 97). 

In manchem wird man dem Verf. nicht zu folgen 
vermögen, besonders hinsichtlich der telepathischen 
Träume und den daraus gezogenen Folgerungen, aber 
das ist Ansichtssache, und man bedauert jedenfalls nicht 
(wie bei manchen schmutzigen und verirrten „wissen¬ 
schaftlichen” sexualpsychoanalyticchen Traumdeutungs¬ 
schriften), diese geistreiche und interessante Schrift ge¬ 
lesen zu haben. 


Therapeutisches. 

— Über die Behandlung der Tuberkulose mit Partial¬ 
antigenen nach beycke und Much Hegen wieder einige 
neuere günstige Beobachtungen vor, so von Schmidt, 
Zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Partial¬ 
antigenen, Deutsch, med. Wochenschr. 1920 Nr. 31, 
Rehder, Anderthalb Jahre klinische Beobachtungen 
über die Behandlung der Lungentuberkulose mit Partial¬ 
antigenen nach Deycke und Much, Beitr. z. Klinik der 
Tuberkulose Bd. 42 H. 3, Ludwig, Erfahrungen mit 
Deycke-Muchschen Partialantigenen in der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose, Bruns Beitr. z. klin. Chi¬ 
rurgie Bd. 119 H. 3, und Wiek, Die Partialantigen- 
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behandlung und Immunitätsanalyse nach Deycke-Much, 
Klio.-therap^ Wocbenschr. XXVI, Nr. 37 bis. 44. 

Ludwig kommt zu folgendem Ergebnis: 

b In der Behandlung -der chirurgischen Tuberkulose 
ist die spezifische Kur nach Deycke-Much ein wertvolles 
Unterstützungsmittel der chirurgischen Therapie, ln 
mehreren Fällen hat sich ihre Überlegenheit über andere 
konservative Maßnahmen, wie z. B. die Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne, erwiesen. 

2. Die Intrakutanprobe gibt ein richtiges Abbild von 
der Immunität des Qesamtorganismus. Sie ist als Maß- 
*tab für die therapeutische Anfangsdosis zu verwenden. 

3. Bei günstigem Verlauf der Erkrankung entwickelt 
sich positiv dynamische Immunität, negativ dynamische 
Immunität zeigt sich da, wo die Behandlung erfolglos 
bleibt. 

4. An der Veränderung des Immunitätsbildes .be¬ 
teiligen sich die Fettantikörper in auiiallender Weise. 
Sie nehmen im Kampf gegen die Tuberkulose eine füh¬ 
rende Rolle ein. 

— Uber den Einfluß der Zlrbeldriisensubstanz auf 
die Psyche. Von Dr. R. Hofstätte r. Diskussion zum 
Vortrag Frankl- Hochwart im Verein f. Psychia¬ 
trie und Neurologie in Wien, Sitzung v. 12. Mai 1914. 
Wien. med. Wochenschr. 1915 Nr. 2 S. 100. 

Dr. R. Ho fs t ä 11e r teilt mit, daß er an der Poli¬ 
klinik (Abt Prof. Peham) mit Unterstützung von Prof, 
v. Frankl-Hochwart seit November 1913 Epi¬ 
physenpräparate verwendet hat. Sieben Fälle von ab¬ 
norm großer Libido sexualis wurden behandelt; in sechs 
Fällen zeigte rieh ein ka-lmierender Einfluß, der in einigen 
Fällen vorhanden gewesene Drang zu exzessiver Mastur¬ 
bation hat sich verloren. In vier dieser Fälle waren alle 
gebräuchlichen therapeutischen Maßnahmen erfolglos 
versucht worden (Brom, Kampfer mw.) In zwei Fällen 
wunden die Ausfallserschein.ungen nach Kastration be¬ 
sonders hinsichtlich der vasomotorischen Phänomene ge¬ 
bessert. Besonders interessant sei ein Fat! gewesen, in 
dem ein 15 jähriges Mädchen schwachsinnig war, an Be- 
wegungsdrang, Witzelsucht, Lachkrämpfen und Krampf¬ 
anfällen litt. Daneben bestanden seit zwei Jahren zwei¬ 
wöchentlich wiederkehrenda Genitalblutungen. Die äußeren 


Genitalien waren in ;hrer Entwicklung dem Alter voraus- 
geeilt, die inneren waren infantil, die Brüste waren aui- j 
fallend groß, die Pigmentation in der Regio pubica sni 
den Axillen und an den Mamillen auffallend stark. I>*! 
Mädchen war so oft und stark sexuell erregt. 

Die Epiphysenpräparate bewirkten, daß Beruh 
eintrat, das Kind wurde lern- und arbeitsfähig, i t - 
schickt und ordnungsliebend. Die Genitalblutungen irt- 1 
ten in vier-bis acht wöchentlichen Intervallen auf, das sd 
Beginn der Menoes sistierte Wachstum hat wieder be¬ 
gonnen. Vortr. deutet den Fall als Beseitigung cnr; 
bestandenen Unterfunktion der Zirbel und Aufhebung 
Hypergenitalismus. Die tierexperimentel! festere teilte, 
erschlaffende Wirkung der Epiphysenpräparate aafc 
Uterusmuskulatur veramlaßte Vortr., Verbuche bei visa- 
ralen Spasmen anzusteMen; bei idiopathischer, rcefcr 
mechanisch begründeter Dysmenorrhöe war der Erk# 
fraglich, bei spastischer Obstipation günstig (ein Faß),' 
ebenso bei Vaginalspasmen (zwei Fälle). Aus der «f- 
schlaffenden Wirkung auf Uterusmu kulatur ergeben «fr 
weiterhin folgende Indikationen für die Anwendung vor 
Epiphysenpräparaten: Auftreten eines Kontraktionsriaett 
intra partum, Fruohtwa serabfluß vor der eventuell 
gen Wendung, inkarzerierte Plazenta, schmerzhife 
Wehen, Blasen- oder Darmtenesmus, Priapismus, ofi* 
rielle Hyperfunktion. Unangenehme Nebenerscheinung* 
wurden danach nicht beobachtet Weniger gut erwiwat 
sich die Pillen von Perry. 

Personalnachrichten. 

— Alt-Scherbitz. Geheimer Sanitätsrat Direktor! 
Paetz wurde anläßlich des 70. Geburtstages von sein» 
Geburtsstadt Winzig i. Schl, zum Ehrenbürger eroujit 

— Bernburg. Geheimer Medizinalrat Dr. Nea&ir 
dorff ist nach 38jähriger Dienstzeit an der Ansbl 
und 35 jährigem Wirken als Direktor am 1. Januar in doi 
Ruhestand getreten. J 

— Hannover. Assistenzarzt Dr. H a r r i e s von m' 
Provinzial-Heilanstalt in HiWesheim ist am 1. Notßfr 
her 1920 aus dem Dienst der Provinzial Verwaltung «fr 
geschieden. 
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Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 
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--- Proben zu Diensten - 

Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 
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us der Badischen Heil- und Pflegeanstalt b^i Konstanz, Direktor Med.-Rat Dr. Klewe-Nebenius.) 

Die sozialen Aufgaben des Irrenarztes in der Gegenwart. 1 ) 

Von Dr. Hans Roemer, Oberarzt. 


H.! Der Psychiater kann sich zu den Ver- 
^ änderungen, die seit unserer letzten Zusam- 
ikunft 1913 über uns hereingebrochen sind, 
schieden stellen. Der eine wendet sich von dem 
riebe des Tages resigniert ab und flüchtet viel- 
it in die wissenschaftliche Arbeit; der andere 
gliedert die ungewöhnlichen Erscheinungen der 
enwart nach psychologischen, häufiger nach 
'hopathologischen Gesichtspunkten und forscht 
Hand des geschichtlichen Vergleichs nach den 
etzen ihrer Entstehung. Wieder andere sehen 
Aufgabe darin, als geistige Führer und Ärzte 
Volkes an der Überwindung der vaterländischen 
is trotz der Ungewißheit der Heilungsaussich- 
mitzuhelfen. 


)aneben mag es gerechtfertigt sein, zu über- 
n, wie der praktische Irrenarzt sich in den 


) Erweiterte Form eines am 7. Nov. 1920 auf der 
Versaiirnnhimg idfer Sikhvestdeutschen Irrenärzte in 
iruhe gehaltenen Vortrages. 


Dienst solch allgemein therapeutischen Handelns 
stellen, wie er sich an dem Notwerk des Wieder¬ 
aufbaus, dessen Ausgang über unser völkisches 
Schicksal entscheidet, in seinem bescheidenen Be¬ 
reich beteiligen kann. 

Welches sind dabei die wichtig¬ 
sten Anzeigen für sein Handeln? 

An erster Stelle steht das zwingende Qebot der 
Sparsamkeit in volks- wie privatwirtschaft¬ 
licher Hinsicht. Ein verarmtes Staatswesen kann 
sich eine Irrenanstaltsfürsorge, wie sie sich in den 
meisten Gebieten Deutschlands vor dem Kriege in 
breiter Ausdehnung entwickelt hatte, künftig nicht 
mehr leisten, die notleidenden Familien und ver¬ 
schuldeten Körperschaften, insbesondere die Stadt¬ 
gemeinden, können für solche unproduktive Zwecke 
heute nicht mehr die Mittel wie früher aufbringen. 
Dazu kommt infolge der Personalvermehrung und 
der Lohnsteigerung eine Verteuerung des Anstalts¬ 
betriebes, die auch abgesehen von der Geldentwer¬ 
tung in manchen Gebieten als ungeheuerlich be- 
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zeichnet werden muß. 2 ) Bei dieser Sachlage kann 
man nur mit ernster Sorge der Zukunft des deut¬ 
schen Irrenwesens entgegensehen. Optimistische 
Zweifler sollten sich an die verkürzte Nahrungs¬ 
mittelversorgung der Anstalten während des Krie¬ 
ges und ihre vielfach heute noch stockende Kohlen¬ 
belieferung erinnern lassen; vielleicht werden sie 
sich dann an den Gedanken bequemen, daß einer 
um ihr Dasein ringenden Volkswirtschaft für lange 
Zeit nichts anderes übrig bleiben wird, als solche 
Kulturaufgaben hinter noch lebenswichtigere Inter¬ 
essen zurückzustellen. Auf jeden Fall erwächst 
dem Irrenarzt aus der gegenwärtigen allgemeinen 
Lage die Aufgabe, an der dringlichen Vereinfachung 
der Irrenfürsorge von vornherein mitzuarbeiten, 
damit eine solche m i t ihm und nach seinem sach¬ 
verständigen Gutachten und nicht ohne oder gar 
gegen ihn zustande kommt. Von dem Erfolg 
dieser Bemühungen wird es abhängen, ob unser 
hochentwickeltes Irrenwesen die volkswirtschaft¬ 
liche Erschütterung einigermaßen glimpflich über¬ 
stehen oder für lange Zeit auf überwundene Stufen 
seiner Entwicklung zurücksinken wird. 

In zweiter Linie hat der Irrenarzt die Erfah¬ 
rungen der Kriegs zeit zu verwerten, die 
unsere fachärztlichen Anschauungen in manchen 
wichtigen Punkten bereichert bzw. richtiggestellt 
haben, so z. B. hinsichtlich der Bedeutung des psy¬ 
chogenen Faktors oder der Beurteilung der An¬ 
staltsbedürftigkeit, die man bei manchen Kranken 
unter den Verhältnissen des Friedens überschätzt 
hatte. \ 

Endlich gilt es, den neu entstandenen 
Bedürfnissen der Gegenwart nach Mög¬ 
lichkeit gerecht zu werden, so der Fürsorge für die 
nervös Kriegsbeschädigten, der Verhütung der zu¬ 
nehmenden Kriminalität der jugendlichen Psycho¬ 
pathen, der Eindämmung der namentlich auch auf 
dem Lande unheimlich um sich greifenden Lues, 
der Bekämpfung der vermehrten Sucht nach Reiz- 
und Betäubungsmitteln (Alkohol, Nikotin, Mor¬ 
phium, Kokain usw.), sowie der Sorge für eine all¬ 
gemeinere Aufklärung über die Haupterfordernisse 
einer psychischen Hygiene. 

Und schließlich verlangt die heute übliche Ge¬ 
ringschätzung der Kopfarbeit gegenüber der Hand- 


2 ) Eine vorläufige Schätzung bemißt z. B. den Staats- 
zuschuß fCi r eine badische Anstalt mi. _!wa 300 Kranken 
im kommenden Rech rau ngsj;-.-. pro Kopf auf 9000 bis 
10 000 M, also auf rd. 3 Mill. M; das wäre das 29fache 
der Kriegsvorzeit! Andere Sachverständige kommen zu 
weniger hohen Zahlen: aber bei den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen behält in der Regel die höchste Schätzung 
recht. 


arbeit ein entschlossenes Zusammen¬ 
arbeiten aller geistig schaffenden 
Berufe, wobei der Irrenarzt durch psychologi¬ 
sche und psychopathologische Aufklärung wichtige 
Dienste für die Verständigung und Förderung aller 
aufbauenden Kräfte leisten kann. 

Im Sinne dieser sozial-hygienischen Anzeigen 
sind folgend eMaßnahmen zu empfehlen: 

1. der planmäßige Ausbau der Entlassenenfür- 
sorge zwecks Anbahnung der Frühentlassung, 

2. die Einrichtung von Beratungsstellen für 
Nerven- und Gemütskranke an den Heil¬ 
anstalten, 

3. die Inangriffnahme der psychiatrischen Auk 
klärungsarbeit. 

Diese drei Vorschläge verlangen nur die a& 
gemeine Ein- und Fortführung der verschiedenen-; 
orts schon gemachten Anfänge. Sie können voi 
den Anstaltsärzten ohne erheblichen organisatori¬ 
schen oder geldlichen Aufwand in die Tat umgesetzt 
und außerdem den vorhandenen Fürsorgemaßnah¬ 
men und -einrichtungen unschwer angegliedert 
worden. Sie dienen zugleich wichtigen Bedürf¬ 
nissen des irrenärztlichen Standes, wie dies in dea 
vom Reichsverband der beamteten deutschen Irren¬ 
ärzte entworfenen „Richtlinien über die zeitgemäße 
Gestaltung der dienstlichen und beruflichen Stei¬ 
lung der Arzte an den öffentlichen Irrenanstalten"; 
näher ausgeführt ist; in folgendem sollen sie auvl 
schließlich als sozial-psychiatrische Erfordernis« 
der gegenwärtigen allgemeinen Lage ins Auge ge¬ 
faßt werden. 

Die staatliche Irrenfürsorge war in Deutsch¬ 
land in der Zeit vor dem Weltkrieg durch die an¬ 
haltende Zunahme der angeforderten und dann 
auch bereitgestellten Anstaltsplätze gekennzeich¬ 
net. Diese beruhte, wie anläßlich der statistische* 
Berechnungen von Fischer*) seinerzeit Wik 
manns 1 ) wahrscheinlich gemacht hat, nicht 5d 
sehr auf einer absoluten Zunahme der geistigen Er* 
krankungen als auf einer relativen Steigerung dö 
Anstaltsbedürftigkeit infolge der gesellschaftliche 
und wirtschaftlichen Entwicklung. Damit im Zi 
sammenhang steht die Tatsache, daß als die gege 
bene Form der Irrenfürsorge in Deutschland bi! 
her so gut wie ausschließlich die möglichst allg® 
meine und möglichst lange Anstaltsbehandlung at 
erkannt wird, die bei dem Großteil der Anstalt? 


3 ) Max Fischer, Denkschrift über den heutig 
Stand der Irrenfürsorge in Baden usw. 1901. 

*) Karl Wilmanns, Die Zunahme der ansuk 
bedürftigen Geisteskranken in Baden und ihre Ursache 
Ztschr. für die ges. Neur. u. Psych. Bd. 4 H. 5. 
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(isassen, den Schizophrenen, meist auf -dauernde 
iospitalisierung hinausläuft. 

Die erwähnte wirtschaftliche Notlage zwingt zu 
er Frage: Sindwir ärztlichberechtigt, 
en langdauernden Anstaltsaufent- 
alt abzukürzen, und wenn Ja, wo- 
urch können wir ihn ersetzen? 

Schon seit längerer Zeit lassen sich kritische 
itimmen vernehmen, die den Wert der allgemeinen 
Iospitalisierung bezweifeln und eine häufigere und 
■ühere Entlassung empfehlen. 

Spamer 6 ) hatte 1878 die Frage „Ist allen psy- 
hisch Kranken der dauernde Anstaltsaufenthalt 
)is zur vollendeten Genesung) vorteilhaft?” an 
land praktischer Fälle verneint, konnte aber trotz 
er Berufung auf Griesinger nicht durch¬ 
ringen. 

Neuerdings haben verschiedene Anstaltsärzte 
oziale Katamnesen bei ihren Entlassenen 
rhoben und Beachtenswertes, zum Teil Uber- 
ischendes gefunden. 

Tomaschny, Treptow a. R., 6 ) konnte bei 96 
ranken (darunter 52 Schizophrenen), die gegen 
rztlichen Rat auf Revers von den Angehörigen ab- 
eholt worden waren, nachweisen, daß nur 6 v. H. 
er Männer und 12 v. H. der Frauen innerhalb der 
rsten acht Tage in die Anstalt zurückgebracht 
erden mußten; er schließt daraus, daß die ärzt- 
:hen Befürchtungen und Bedenken bei den meisten 
ieser Fälle unnötig waren und man mit der Ent¬ 
lassung der Kranken im allgemeinen nicht allzu 
igstlich zu sein brauche. 

U h 1 m a n n , Schussenried, 7 ) fand bei der Nach- 
»rschung nach 177 „ungeheilt und in der weitaus 
roßten Zahl wider den ärztlichen Rat Entlassenen” 
) (56 v. H.) wesentlich gebessert oder geheilt; 24 
älle waren aufsichts- und pflegebedürftig gewor- 
*n, drei mit dem Strafgesetz in Konflikt gekom- 
en, einer hatte Selbstmord begangen; dagegen 
>nnte in keinem Fall Verwahrlosung nachgewie- 
in werden. Bei den 117 (66 v. H.) wieder arbeits- 
hig Gewordenen schätzt er den Arbeitsverdienst 
ii einer Arbeitsfähigkeit von drei Jahren auf eine 
lertelmillion Mark- und die Ersparnis an Verpfle- 
wgskosten noch etwas höher, so daß die geld- 
:he Folge dieser „vorzeitigen Entlassungen” eine 


. *) Spanier, Archiv f. Psychiatrie Bd. 8 S. 455. 

# ) Tomaschny, Erfahrungen über Entlassungen 
n Kranken gegen Revers. Psych.-neurol. Wochenschr. 
12 Nr. 53. 

7 ) Uhl mann, Zur Frage der vorzeitigen Entlas- 
n« von Getsteskranken aus der Heilanstalt. Psych.- 
urol. Wochenschr. 1914 Nr. 5-7. 


Ersparnis von etwa einer halben Million Mark dar¬ 
stellt. Er «rechnet mit der Möglichkeit, daß der 
Anstaltsaufenthalt auf gewisse Fälle ungünstig wir¬ 
ken könne, und hält für diese die Entlassung nicht 
allein für zulässig, sondern für gefordert, auch wenn 
die Angehörigen sie nicht wünschen; er denkt auch 
an die Anstellung eines poliklinischen Arztes, der 
sich mit diesen ungeheilt Entlassenen zu befassen 
hätte. 

Treiber, Landsberg a. W.,*) erhielt bei der 
Katamnese über 120 gegen ärztlichen Rat Ent¬ 
lassene ähnliche Verhältnisse: von 73 in Freiheit 
Gebliebenen waren 52 (71 v. H.) mehr oder weniger 
erwerbsfähig geworden, so daß auch er vor allzu 
großer Ängstlichkeit in der Entlassungsfrage, na¬ 
mentlich bei Manisch-depressiven und Schizophre¬ 
nen, warnt. Bei letzteren scheint es ihm eine thera¬ 
peutische Maßnahme zu bedeuten, wenn sie wenig¬ 
stens einige Zeit dem Anstaltsmilieu entrissen 
werden. 

Schröder, Lauenburg, 9 ) empfiehlt für Schi¬ 
zophrene, bei- denen eine Tuberkulose ausbricht, 
auf Grund übereinstimmender Erfahrungen die Ent¬ 
lassung als Behandlungsmaßnahme. 

Müller, Lemgo, 10 ) bekam bei der Katamnese 
über 70 gegen Revers Entlassene irh ganzen gleich¬ 
artige, wenn auch im einzelnen nicht so günstige 
Ergebnisse wie die Voruntersucher; auch er hält 
es für gerechtfertigt, bei Nichtkriminellen und Nicht¬ 
suizidalen in der Entlassungsfrage weitherziger zu 
sein, als es bisher im allgemeinen üblich war. 

Erich Friedländer,Lemgo 1J )fand beider Nach¬ 
forschung nach 475 ins bürgerliche Leben wie üblich 
Entlassenen den Prozentsatz der Erwerbsfähigen 
viel geringer, die Zahl der Pflegebedürftigen, der 
Wiederaufnahmen und Selbstmorde erheblich grö¬ 
ßer als Müller und Treiber bei den gegen 
ärztlichen Rat Entlassenen. 

Alle diese unerwarteten Feststellungen be¬ 
stätigen in besonders krasser Weise die jedem 
älteren Irrenarzte zur Verfügung stehenden Erfah¬ 
rungen über die Unbestimmtheit der klinischen und 
sozialen Voraussage. Die prognostische Abschät- 


8 ) Treiber, Erfahrungen über Entlassung von Gei¬ 
steskranken gegen ärztlichen Rat. Allig. Zeitschr. f. Psy¬ 
chiatrie Bd. 72 H. 1. 

9 ) Schröder, Todesursachen- schizophrener 
Frauen. Zeitschr. für die ges. Neur. u. Psych. Bd. 25 
H. 1 und 2. 

w ) Müller, Zur Frage der Entlassung gegen ärzt¬ 
lichen Rat. Psych.-neurol. Wochenschr. 1916 Nr. 15-16. 

“) E r i c h F r i e d l ä n d e r, Das Schicksal der aus 
der Anstalt entlassenen Geisteskranken. Pych.-neurol. 
wochenschr. 1920 Nr. 23-24. 
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zung ist gerade in den Fällen, bei denen die An¬ 
staltsärzte die Zurückhaltung für besonders dring¬ 
lich gehalten und die Angehörigen die Entlassung 
nur gegen ausdrückliche Übernahme der rechtlichen 
Verantwortung erzwungen hatten, durch einen 
überraschend günstigen Verlauf in der Freiheit auf¬ 
fallend häufig richtiggestellt worden. Kein Ver¬ 
nünftiger wird daraus etwa die Forderung an die 
Ärzte ableiten wollen, künftig gerade derartig 
schwere Fälle der Familie auf ihr erstes Drängen 
nach Hause mitzugeben. Die angeführten Beobach¬ 
tungen beweisen jedoch schlagend — und darin ist 
den Folgerungen der Untersucher durchaus beizu¬ 
pflichten — wie unsicher unser prognostisches Wis¬ 
sen besonders bei der Schizophrenie z. Zt. noch ist; 
sie legen den Gedanken nahe, der Anstaltsaufent¬ 
halt könnte auf die Dauer gewisse Krankheitssta¬ 
dien ungünstig beeinflussen, und sie machen es 
durchaus wahrscheinlich, daß man mindestens be-' 
rechtigt, wenn nicht verpflichtet ist, in der Entlas¬ 
sungsfrage weitherziger, als dies bisher in Deutsch¬ 
land überkommene Übung ist, vorzugehen. 

Für die ärztliche Zulässigkeit einer Abkürzung 
,des Anstaltsaufenthaltes sprechen ferner die gün¬ 
stigen Erfahrungen, die man unter dem Druck der 
Kriegs verhältnisse, z. B. in Baden mit der 
Entlassung geisteskranker, besonders schizophre¬ 
ner Soldaten aus den Beobachtungslazaretten un¬ 
mittelbar nach Hause gemacht hat; dabei handelte 
es sich lim Geisteskranke, die man nach den Grund¬ 
sätzen des Friedensbetriebes längere Zeit interniert 
haben würde. 

M. H.l Die angeführten Schlußfolgerungen 
und vereinzelten Versuche werden aber an Beweis¬ 
kraft weit übertroffen durch die praktischen 
Erfolge, die Bleuler mit der Frühentlas¬ 
sung Schizophrener nach tastenden Versuchen seit 
1902 planmäßig erzielt hat. Die in dieser Richtung 
grundlegende Mitteilung dieses besten Kenners des 
schizophrenen Seelenlebens hat bei uns nicht die 
ihrer Bedeutung entsprechende Beachtung gefun¬ 
den; sie ist 1905 erschienen 12 ) und durch Raeh- 
m i s 13 ) Bericht über den weiteren Ausbau der 
Frühentlassung im Burghölzli bis auf die Gegen¬ 
wart ergänzt worden. 

Bleuler hat im Zusammenhang mit Verbes¬ 
serungen der Anstaltseinrichtungen 1902 mit der 
früheren und häufigeren Entlassung Schizophrener 
beginnen, infolge guter Ergebnisse damit fortfahren 

* 

ia ) Bleuler, Frühe Entlassungen. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 1905 Nr. 45. 

13 ) Rähmi, Die Dauer der Anstaltsbehandlung der 
Schizophrenen. Psych.-neurol. Wochenschr. 1919 Nr. 45 ft. 


und schließlich den — natürlich cum grano saiis zu | 
befolgenden — Grundsatz aufstellen können, jede: 
Fall von Dementia praecox, der dem Anstaltsarzt 
abgenommen werde, sei zu entlassen. Wu 
R a e h m i mitteilt, ist im Burghölzli seither immer 
ausgiebiger in diesem Sinne verfahren worden. >& 
daß die Aufenthaltsdauer der Schizophrenen von 
278 Tagen im Jahrfünft 1870-75 auf 184 im Jahr¬ 
fünft 1910-15 gesunken und die Zahl der Entlassener: 
in diesem Zeitabschnitt um 400 v. H. gestiegen ist 

Bleuler erblickt den Grund der Entlassung 
fähigkeit der Schizophrenen in psychischen Fak¬ 
toren, in der ungünstigen seelischen Wirkung der 
Anstalt, in der günstigen der Freiheit: bei der Ent¬ 
lassung tritt an Stelle des nachteiligen Einflusses 
der Repression die vorteilhafte Suggestion der 
freien Umgebung; diese wirkt dem Autismus ent¬ 
gegen, trägt durch die echopraktischen und stereo¬ 
typisierenden Neigungen begünstigt zum Wohlver¬ 
halten des Kranken bei und befreit ihn von m 
Gefühl, als Mensch zweiter Ordnung zu gelten, das 
ihm auch in der' organisierten Familienpflege niehi 
erspart bleibt. Bleuler kommt so geradezu zu 
dem Satz, „der A n s t a 11 s a uf e n t h alt ist 
für die Schizophrenen ein Übel, das 
sich bei den akuten .Schüben und bei allzu argem 
chronischen antisozialen Verhalten nicht vermeid 
läßt”. Er ist somit auf die unumgängliche Dauer 
einzuschränken, auch, weil nur so die Berührung 
mit der Familie, auf die von Anfang an der aller¬ 
größte Wert zu legen ist, aufrecht erhalten werden 
kann. Nach R a e h m i ist die breite Verwertung 
der Frühentlassung im Burghölzli der Psychoana¬ 
lyse zu verdanken, womit, wie mir Professor 
Maier noch kürzlich persönlich bestätigt hat, die 
psychologische Kenntnis und Verwertung der 
„pathogenen”, jedenfalls das äußere Verhalten der 
Kranken weithin bestimmenden Komplexe im Sinus 
der Neurosenpsychologie gemeint ist. Das hkf 
vorliegende wissenschaftliche Problem, „inwieweit 
kann eine Schizophrenie durch seelische Einflüsse 
verschlimmert oder gebessert werden” (von eine? 
Heilung im klinischen Sinne soll gar nicht die 
sein), harrt noch der restlosen Lösung und dia¬ 
gnostische Verschiedenheiten dürften einer alte* 
mein anerkannten Klärung noch für längere Zdl 
im Wege stehen. 

Die praktischen Erfolge der Züricher Schuh 
beweisen auf alle Fälle unwiderlegbar, daß ä 
Schizophrenen bei geeignetem Vorgehen va 
häufiger und weit früher aus der Anstalt entlaß 
werden können, als dies bisher in Deutschland Sfr 
lieh ist. Die weiterhin wichtige psychologische ft 
klärung, die B 1 e u 1 e r für diese Entlassungsmöf 
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keit gibt, kann wertvolle Anhaltspunkte für das 
ktische Handeln und die wissenschaftliche Auf- 
;ung dieser Krankheitsgruppe liefern. 
Zusammenfassend kann man sagen: 
e frühere Entlassung der Geisteskranken, be- 
ders der Schizophrenen, wird in Deutschland <uif 
nd des unerwartet günstigen Verlaufes der 
ersentlassungen von den Untersuchern allge- 
n empfohlen; sie wurde während des Krieges 
schiedenenorts mit gutem Erfolg versucht; die- 
hentlassung der Schizophrenen wird von der 
icher Schule auf Grund jahrzehntelanger prak- 
lier Erfahrung aus ärztlichen Gründen näch¬ 
tlich vertreten. 

3ei dieser Sachlage kann u. E. an 
* ärztlichen Zulässigkeit einer 
kürzung des A n s t a 11 s a uf e n t h a 11 s 
1 diesen Kranken, die den Grund- 
<ck unserer Anstaltsinsassen au s - 
chen, nicht länger gezweifelt 
rden. Ja man kann gute Gründe dafür an- 
en, daß man mit einem solchen Vorgehen einer 
htigen Behandlungsanze'ige folgt. Denn 
m die Frühentlassung bei den Schizophrenen 
h den vorliegenden umfangreichen Erfahrungen 
;ehr vielen Fällen ohne Gefahr möglich ist, 
wird sie dann auch fast immer als ärztlich 
wünscht oder notwendig anzuspre- 
n sein. Leuchtet es doch ohne weiteres ein: 
vollendete Krankenhauskomfort unserer zeit- 
iäß eingerichteten Anstalten mit dem vorge¬ 
riebenen Luftkubus, der zentralen Beheizung, 
elektrischen Beleuchtung usw. ist für die akuten 
tände erforderlich und für die chronisch anti- 
ialen Kranken wünschenswert; für die ohne er- 
liches Risiko entlassungsfähigen Schizophrenen 
n er jedoch, sobald eine gewisse Erziehung er- 
ht ist, den wohltätigen Einfluß der normalen 
ensreize und den Vorzug der selbständigen Er- 
bsmöglichkeit in der Freiheit niemals ersetzen. 
Imehr besteht die -Gefahr, daß das gleichmäßige, 
Jianisierende Anstaltsleben trotz aller indivi- 
lisiereriden Bestrebungen mit Beschäftigungsbe- 
dlung usw. die Festsetzung des Autismus und 
Stereotypisierung auf diesen eng umschriebenen 
neinschaftskreis begünstigt und einen erheb¬ 
en gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozia- 
Nachteil für'den Kranken zur Folge hat. Wenn 
nt diese wichtige ärztliche Anzeige mit der 
n erwähnten dringenden wirtschaftlichen For- 
ung einer Abkürzung des Anstaltsaufenthalts zu- 
imentrifft, so halten wir es für ein u n - 
weisbares Gebot der Stunde, die 
iführung der Frühentlassung haupt¬ 


sächlich der Schizophrenen überall 
planmäßig zu versuchen. 

Man kann nun von der ärztlichen und volks- wie 
privatwirtschaftlichen Dringlichkeit dieser Forde¬ 
rung überzeugt sein und doch Zweifel hegen, ob 
die gegenwärtige Zeitlage und Zeitstimmung einem 
derartigen Versuche günstig ist. Trotz sol¬ 
cher zunächst naheliegenden Be¬ 
denken betrachten wir aber die Ein¬ 
führung der Frühentlassung auch 
heute als möglich, sofern sie nur 
mit einem sachgemäßen Ausbau der 
E n 11 a s s e n e n f ü r s o r g e verbunden wird. 
Berücksichtigt man, daß die unerwartet günstigen 
Erfolge in Zürich ohne jede derartige organisierte 
Unterstützung erzielt werden konnten, so wird 
man in einer gleichzeitig eingeleiteten planmäßigen 
Vorsorge für die gebessert Entlassenen eine heut¬ 
zutage zwar unentbehrliche, aber auch sicher aus¬ 
reichende Gewähr für das Gelingen der so notwen¬ 
digen grundsätzlichen Abkürzung des Anstalts¬ 
aufenthaltes selbst unter den gegenwärtig so er¬ 
schwerten Verhältnissen erblicken dürfen. Dem¬ 
nach besteht der gegebene Weg zur Einbürgerung 
der Frühentlassung heute bei uns ohne Zweifel in 
der Ausgestaltung der überall in Deutsch¬ 
land vorhandenen Einrichtungen und Organisatio¬ 
nen zur Fürsorge und Beaufsichtigung 
der entlassenen Geisteskranken, na¬ 
mentlich der Irrenhilfsvereine, deren Betätigung 
den besonderen Bedürfnissen der Frühentlassung 
anzupassen ist. 

Es kann in diesem Zusammenhang nicht die Auf¬ 
gabe sein, einen erschöpfenden Überblick über den 
gegenwärtigen Stand der Entlassenenfürsorge in 
Deutschland zu geben. Es sei nur erwähnt, daß 
in den letzten zehn Jahren vor dem Krieg Bestre¬ 
bungen für den Ausbau dieses Fürsorgezweiges 
immer lebhafter hervorgetreten sind. Einerseits 
sprachen sich die Medizinalbeamten unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der Sanitätspolizei und der kriminellen 
Vorbeugung nachdrücklich für eine wirkungsvollere 
Überwachung der Entlassenen aus, so Schwa¬ 
be, 14 ) Stolper, 15 ) Weber 16 ) und besonders 
Leppma.n n. 17 ) Auf der anderen Seite beschäf¬ 
tigten sich die Irrenärzte vorwiegend vom fürsor¬ 
gerischen Standpunkt aus mit der Frage der zweck¬ 
mäßigsten Organisation der Hilfsvereine, so beson- 


14 ) Psych.-neurol. Wochenschr. 1905 S. 89. 

15 ) Jurist.-psych. Grenzfragen ©d. 4. 

,6 ) Jurist.-psych. Grenzfragen Bd. 4. 

17 ) ..Der Schutz gegen Geisteskranke.” Vortragsbe¬ 
richt. Deutsch, med. Wochenschr. 1915 Nr. 40 S. 1961. 
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ders Stariinger, 18 ) Max Fischer 1 ®) und 
A. Groß.* 0 ) (Vergl. meine Abhandlung: „Die 
Irrenstatistik im Dienst der sozialen Psychiatrie.” 
Psych.-neurol. Wochenschr. 1914 Nr. 49.) 

Zum Teil im Zusammenhang mit den Hilfsver¬ 
einen entwickelte sich gleichzeitig das System 
der Fürsorgestellen, die, in der Regel von 
Anstalten aus eingerichtet und unterhalten, der per¬ 
sönlichen Fürsorge für die Beurlaubten und Ent¬ 
lassenen dienen. 

So hat der Rheinische Hilfsverein 
unter Führung von P e r e 11 i in verschiedenen 
Städten (Essen, dann Düsseldorf und Elberfeld) der¬ 
artige Fürsorgestellen mit gutem Erfolg einge¬ 
richtet. 

Ferner hat Moeli* 1 ) 1912 in Berlin eine „Bei¬ 
ratsstelle” zur Fürsorge für die Entlassenen ver¬ 
suchsweise gegründet, die sich in der Folge günstig 
bewährt hat. 

Wohl am tatkräftigsten hat Kolb**) diese Art 
der Fürsorge von der Kutzenberger und dann von 
der Erlanger Anstalt aus als „externen Dienst” ent¬ 
wickelt; er konnte auf solche Weise weit über 300 
Kranke dauernd beraten und in dieser freiesten 
Form versorgen. 

Weiterhin ist von dem gerichtsärztlichen Insti¬ 
tut Pupp es in Königsberg aus eine „Fürsorge¬ 
stelle für Nervenkranke” eingerichtet worden, die 
nach dem Bericht von Müller-Heß* 8 ) im Jahre 
1918 im ganzen 328 Kranke in der Stadt wahrge¬ 
nommen hat; dabei stellte sich heraus, daß von 215 
freilebenden Kranken 71 v. H. (vorwiegend Schizo¬ 
phrene) voll erwerbsfähig geworden waren. 

Schließlich ist zu erwähnen, daß die Entlassenen 
des Burghölzli neuestens von der in der Stadt er- 
öffneten psychiatrischen Poliklinik beraten und ge¬ 
gebenenfalls auch aufgesucht werden; die Fürsorge 
erstreckt sich auch auf Kranke, die niemals in die 
Anstalt aufgenommen waren. 

Dieses System der „freien Für¬ 
sorg e”, die von einer hauptamtlich 


18 ) „Über den gegenwärtigen Stand des Schutzes und 
der Fürsorge für Geisteskranke.” Jahrbücher f. Psychia¬ 
trie Bd. 36. 

19 ) Hal'bmonatsschr f. soz. Hyg. u. prakt. Med*. Jahr¬ 
gang 21 Nr. 18. 

20 ) Straßburger med. Zeitung 1913 H. 12. 

2t ) „Die Beiratsstelle als Form der Fürsorge für die 
aus Anstalten entlassenen Geisteskranken.” Veröffentl. 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. 2 H. 2. 

22 ) „Reform der Irrenfürsorge.” Zeitsehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 47 Ji. 1-3 und Psych. neur. Wochen- 
?chr. 1920 Nr. 21-22 S. 166f. 

23 ) Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 29 S. 813 f. 


versehenen F ü r s o r g e s te 11 e aus die 
gebessert Entlassenen dem freier, 
selbständigen Erwerbsleben erhält 
eignet sich ohne Zweifel weitau 
am besten zur Einbürgerung de 
Frühentlassung und ist deshalb zu 
allgemeinen Einführung nach der 
Muster der in Deutschland vorlie 
genden erfolgreichen Versuche nach 
drücklich zu empfehlen. 

An dieser Stelle können nur die Hauptgc 
sichtspunkte gestreift werden, die nach de 
bisher bekannt gewordenen Erfahrungen für eir 
solche Organisation in Betracht kommen. 

Die Leitung der Fürsorgestelle liegt in d< 
Hand des Facharztes, nach K o 1 b s Vorschlag i 
der des „externen” Anstaltsarztes. Es ist Kol 
durchaus beizupflichten, wenn er diese ganze Pü 
sorgeform im organischen Zusammenhang mit d? 
Anstalt, die den Kranken auf Grund genauer Kenn 
nis beurlaubt und dann entläßt, aufbaut und darai 
hinweist, dah diese externe Tätigkeit den Anstalt 
ärzten im Interesse der Fürsorge wie der Ansta 
und nicht zuletzt des irrenärztlichen Standes e 
halten bleiben sollte. Die Angliederung an die al 
gemeine Fürsorge würde die Beteiligung m 
Facharztes, der an Ort und Stelle wohnt, vom 
setzen. Auch eine derartige Lösung wird an ma: 
chen Orten erwogen, so daß die ungesäumte Wa 
rungunserer Standes- und Berufsinteressen dringer 
zu empfehlen ist. Die Ausübung der Fürsorge i 
privaten Hilfskräften hauptamtlich zu übertrage 
Die Gewinnung geeigneter Persönlichkeiten, di 
Fürsorgeschwestern, die über fachliche Ausbildun 
Menschenkenntnis, Gewandtheit und namentlii 
Lust und Liebe zur Sache verfügen müssen, i 
nach der Übereinstimmung aller Erfahrenen er 
scheidend für das Gelingen der Einrichtung. 1 bis 
Schwestern genügen meist auch für größere Stad; 
So wird die Fijrsorgestelle in Nürnberg, die i 
dank dem frdl. Entgegenkommen von Herrn Mei 
Rat Kolb besuchen konnte, von einer, alk 
dings besonders tüchtigen Fürsorgeschwester v« 
sehen. Bei ländlicher Unterbringung ist eine gr 
ßere Anzahl von Hilfspersonen bzw. Vertrauei 
leuten erforderlich, die ehrenamtlich mit denFac 
Ärzten Hand in Hand arbeiten. Vermittels c 
Hilfsvereine wird man die Ärzte, und nach d 
örtlichen Verhältnissen auch die Geistlichen — v 
hier in Konstanz — und die Lehrer für die 
Aufgabe gewinnen. Auch bei ländlicher Fürsori 
die am besten in der Umgebung der Anstalt 1 
gönnen wird, ist auf die Dauer die Bestellung eir 
hauptamtlichen Hilfskraft nach den neueren 1 
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*ungen auj anderen Fürsorgegebieten nicht 
li zu entbehren. Bei der Fürsorgearbeit handelt 
sich hauptsächlich um die Beschaffung von Un- 
;unft, Vermittlung von Arbeitsgelegenheit, 
utz vor Ausbeutung, dauernde persönliche 
Iftnehmung und Beratung. Geldmittel zur ge¬ 
glichen Unterstützung, namentlich beim Ober- 
g in das freie Erwerbsleben, müssen zur Ver- 
ing stehen. Wesentlich ist, daß man die Kran- 
, besonders die Schizophrenen, über kritische 
tidungen im Verhältnis zu den Arbeitgebern, 
eitskameraden, Mietleuten usw. durch passende 
virkung hinwegbringt und so der regelmäßigen 
ständigen Beschäftigung erhält. Die Schizo- 
;nen fühlen sich, wie Bleuler ausführt, um 
hohler, je mehr sie als Gesunde behandelt wer- 
wobei man freilich ihre Komplexe kennen muß, 
sie zu vermeiden. . Die Fürsorge muß naturge- 
mit allen einschlägigen Behörden und Einrich- 
;en Fühlung nehmen, so mit der Hilfsschule, 
Jugendfürsorge (Jugendamt), dem Jugendge- 
t, dem Armen- und dem Arbeitsamt sowie mit 
Tuberkulose- und namentlich der Trinkerfür- 
e. Besonders sorgliche Pflege verlangt die Be- 
ung zu den Ärzten, die man zweckmäßiger- 
e zur — wenn irgend möglich bezahlten — Mit- 
:ung heranzieht. Taktvolle Zurückhaltung und 
iffällige Umsicht muß unbedingter Grundsatz 
jeder polizeiliche Anstrich streng vermieden 
an Stelle der Aufsicht die Fürsorge besonders 
nt werden. Die Frühentlassung ist regelmäßig 
h die Beurlaubung einzuleiten und, wenn nötig, 
h die tunlichst berufsmäßig auszuübende Pfleg- 
ft oder Entmündigung vorzubereiten. Für den 
der Not muß die Rückverbringung in die An- 
ohne weiteres möglich sein. Für die Frühent- 
mg kommen grundsätzlich nur Kranke in Be¬ 
it, die nach ausreichender Anstaltsbeobachtung 
iner selbständigenArbeitsleistung 
: erscheinen. In erster Linie Schizophrene, 
mtlich Katatoniker nach den ersten Schüben, 
-r auch Psychopathen; Paralytiker in der Re- 
ion wird man nur bei günstigen Familienver- 
issen. Manisch-depressive nur unter besonde- 
^orsichtsmaßregeln, Kryninelle zunächst über- 
t nicht einbeziehen. Allgemein anerkannte An- 
■n und Gegenanzeigen für die Auswahl der 
kheitszustände und -Stadien sind bisher nicht 
anden. Im Laufe der Zeit darf aber von der 
isenden praktischen Erfahrung ein genauerer 
ick in die Grundzüge der klinisch-sozialen 
nose namentlich hinsichtlich des äußeren Ver-< 
ns erhofft Werden, der auch eines wissenschaft- 
n Interesses nicht ganz entbehren wird. . Ge¬ 


rade im Anfang wird man aber vorsichtig tastend 
und immer ohne blinden Eifer Vorgehen, schon um 
nicht Mißtrauen gegen die neue Einrichtung her¬ 
vorzurufen.. Schon jetzt würde der Austausch der 
an den verschiedenen Orten gesammelten Erfah¬ 
rungen, etwa bei der Besprechung der Interessen¬ 
ten der Hilfsvereine gelegentlich der nächsten 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie einen wesentlichen Fortschritt erwar¬ 
ten lassen. Eine Verständigung zwi¬ 
schen den Hilfsvereinen und efer 
freien Fürsorge ist offenbar ein dringendes 
Bedürfnis, damit die von Kolb mit Recht ver¬ 
langte Gemeinsamkeit der Arbeit in die Wege ge¬ 
leitet wird. Außerdem wird eine persönliche Aus¬ 
sprache über die „frühzeitige” Entlassung sehr för¬ 
derlich werden können, da dieser Begriff sehr re¬ 
lativ und subjektiv ist; so versteht man im Burg- 
hölzli, wie ich vor kurzem dort persönlich beobach¬ 
ten konnte, hierunter etwas ganz anderes, nämlich 
viel Frühzeitigeres als in unseren deutschen An¬ 
stalten, obwohl unsere Anstaltsärzte sich z. T. 
auch als Anhänger desselben Grundsatzes be¬ 
trachten. 

Die Einwände, die gegen den Vorschlag 
wie gegen alle Neue gemacht werden dürften, kön¬ 
nen nur durch die Praxis geklärt werden. 

Nur e i n Gesichtspunkt soll noch erwähnt 
werden: Diese Art der Fürsorge bedingt, wie 
K o 1 b ausdrücklich betont, eine mühevolle und ge¬ 
duldige Kleinarbeit der Ärzte und Fürsorgeperso¬ 
nen, deren Erfolge erst allmählich im Laufe der 
Zeit in Erscheinung treten kann. Diese Erfahrung 
verdient Beachtung, da manche Fachkollegen ge¬ 
gen den Vorschlag, geltend machen, er sei bei dem 
derzeitigen niederen Krankenstand weder dringlich 
noch tunlich. Wenn man aber heute mit der freien 
Fürsorge in der geschilderten Weise beginnt, so 
kann der Gewinn für die Irreilfürsorge zahlenmäßig 
erst in mehreren Jahren ins Gewicht fallen; bis da¬ 
hin wird aber der steigende Zustrom von Alkoholi¬ 
kern und Paralytikern ohne eine solche von langer 
Hand vorbereitete Entlastung eine Uberfüllung der 
Anstalten herbeiführen, die dann bei der Unmöglich¬ 
keit der allzuteueren baulichen Abhilfe in kurzem 
unerträglich werden muß. 

Unter eben diesem Gesichtspunkt ist auch vor 
dem Mißverständnis z. B. bei den Behörden zu war¬ 
nen, als dürfte von einem solchen Vorgehen als¬ 
bald eine weitgehende Entlastung der Anstalten 
erwartet werden, die schon in allernächster 
Zeit eine erhebliche Herabsetzung des sachlichen 
und persönlichen Aufwandes für die Irrenpflege 
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erlauben würde. Derartige Hoffnungen müßten aus 
dem angeführten Grunde enttäuscht werden. 

Andererseits würden die Kosten 
der vorgeschlagenen Fürsorgeein¬ 
richtung sich rasch bezahlt machen, 
wie ein einfacher Überschlag ergibt: schon der 
jährliche Staatszuschuß für einige wenige (3 bis 4) 
Pfleglinge, der auf diese Weise erspart würde, 
könnte zur Besoldung eines besonderen Arztes, 
dem Gehalt einer Fürsorgeschwester und der Miete 
der nötigen Räumlichkeiten ausreichen — ganz ab¬ 
gesehen von dem volks- und privatwirtschaftlichen 
Gewinn der Ersparung der Verpflegungskosten und 
der Ertnöglichung des Arbeitsverdienstes. — 

M. H.l Der zweite Vorschlag betrifft d i e E i n - 
richtung von Beratungsstellen für 
Nerven- und Gemütskranke an den 
Anstalten — ein alter Wunsch, der bisher ver¬ 
einzelt verwirklicht wurde, aber heute besonders 
dringlich ist. 

Es ist anzustreben, daß die fachärztlichen Kräfte 
der Anstalten sich der Allgemeinheit zur Verfügung 
stellen und ihr zugleich den Charakter der Anstalt 
als eines Fachkrankenhauses zum Bewußtsein brin¬ 
gen. Es handelt sich um die Beratung der nervös 
Kriegsbeschädigten, der Neurotiker, der Psycho¬ 
pathen, der latent Geisteskranken und Organiker, 
die von den praktischen Ärzten oder Fachärzten 
zur Beurteilung zugewiesen werden. Das Zusam¬ 
menarbeiten der Fachärzte hat sich in der militär¬ 
ärztlichen Gepflogenheit sehr bewährt und während 
des Krieges auch dem breiteren Publikum den Wert 
der fachärztlichen Beurteilung näher gebracht. 

Die durch die Kriegserfahrung besser erkannte 
weittragende Bedeutung des psycho¬ 
genen Faktors und seiner ärztlichen Beein¬ 
flußbarkeit, überhaupt die bewußtere Einstellung 
auf die Psychotherapie im weiteren und engeren 
Sinne muß in einer solchen Anstaltssprechstunde 
planmäßig verwendet werden. Dies hat kürzlich 
V o 11 r a t h M ) besonders angeregt und K1 ä s i 2Ö ) 
mit bemerkenswerter Objektivität gegenüber den 
verschiedenen psychotherapeutischen Methoden an 
Beispielen dargelegt. Bezüglich der Einzelheiten 
verweise ich auf die Ausführungen meines Kollegen 
v. Stein rück 20 ), der die poliklinischen Fälle in 
unserer Anstalt zurzeit behandelt. Die Sprech¬ 
stunde kann manchem Kranken einen Anstaltsauf- 


24 ) Vollrath, Psych. neur. Wochenschr. 1920 Nr. 
25-26. 

25 ) Kläsi, Zeirschr. f. kI. ges. Neur. u. Psych. Bd. 
36 H. 5. 

26 ) Die Arbeit erscheint in der ZeitsclK. f. d. ges 
Neur. u. Psych. 


enthalt und damit ihm und den öffentlichen Körpe 
schäften viele Kosten ersparen; sie kann lern 
manchen Anstaltsbedürftigen rechtzeitig erkenn 
und so Unheil verhüten. Auch einfache Beginn 
tungen für die* Gerichte, Militärversorgungsgerii 
und andere Behörden können unter Umständen^ 
bulant erledigt werden. Nach Bedarf kann mit e 
Sprechstunde auch die Fürsorgestelle verbunc 
werden. Bei alledem sind natürlich die Bezieh; 
gen der Anstalt zu den Ärzten, Krankenhäusern l 
B ehörden der Umgebung ausschlaggebend. \ 
haben in dieser Beziehung gute Erfahrungen 
macht und bekommen Kranke zur ambulanten i 
ratung oder auch zur kurzfristigen Aufnahme, z. 
zur Lumbalpunktion, zugeschickt. Selbstversiä 
lieh darf der Charakter der Beratungsstelle als ei 
Fürsorgeeinrichtung gegenüber den praktiscl 
Ärzten nicht in Frage gestellt, vielmehr muß a 
der Anschein eines unstatthaften Wettbewerbes 
dem schwer um sein Dasein ringenden Arztestai 
peinlich vermieden werden. Erfahrungsgen 
schicken gerade die beschäftigten Praktiker 
ihnen oft lästig fallenden Kranken mit „funktioi 
len”, nervösen Beschwerden gerne der Beraui: 
stelle zu, um sie für einige Zeit loszusein. 

Organisatorisch ist die Verbindung 
den anderen Zweigen der sozial-hygienischen f 
sorge wichtig, so ist eine solche z. B. in der 
stalt Wies loch mit der Trinker- und Juge 
lichenfürsorge sowie der Beratungsstelle für Tur 
kulöse, in Heppenheim mit der Beratungsst 
für Geschlechtskranke hergesteilt, in Konsta 
gelangt mancher Kranke durch unser Wassern* 
Laboratorium in die Sprechstunde. 

Als dritte sozial-psychiatrisc 
Aufgabe ist schließlich die Auik 
rungsarbeit anzuführen. Die Sorge 
die Wiederherstellung der Volkskraft macht es' 
Irrenarzt zur unabweisbaren Pflicht, die Bevo 
rung über die dringendsten Forderungen der ] 
chischen Hygiene, die Grundtatsachen der Ye 
bung und Keimschädigung sowie die Verhütung 
vermeidbaren Geistesstörungen, der syphilitis; 
Gehirnkrankheiten, des Alkoholismus, Morph 
mus, Kokainismus zu unterrichten und durch t! 
Vorbeugung zugleich zur Verminderung der ur 
duktiven Lasten für das Irrenwesen beizutrü 
Wenn auch der Appell an den Verstand in so!; 
Dingen nicht übersehätzt werden darf, so war 
doch eine Unterlassung, wollten die Irrenärzte 
gegenwärtige Verlangen weiter Volkskreise 
Fortbildung nicht für ihre Aufklärungsbemühur 
wie sie Holub 27 ) und andere unter dem psy; 

27 ) Psych. neur. Wochenschr. 1906 Nr. 52. 
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sehen, sowie Leppmann 28 ) unter dem Ge- 
htspunkt der kriminellen Vorbeugung gefordert 
)en f nutzbar machen. Gleichzeitig muß natür- 
1 das allgemeine Vorurteil gegen alles, was mit 
■ Irrenanstalt zusammenhängt, durch Orientie- 
ig über das Wesen der Geisteskrankheit sowie 
Aufgabe und Einrichtung der Anstalt bekämpft 
rden. 

Eine Aufklärung höherer Ordnung 
sich an die geistigen Berufe zu wenden unter 
rvorliebung der für ihre Aufgaben wichtigen 
sichtspunkte. 

Am nächsten liegt der Anstalt die Beziehung zu 
i praktischen Ärzten. Sie lassen sich, 
j die Erfahrung lehrt, gerne an die für sie wich¬ 
en Förmlichkeiten bei der Einweisung in die An- 
It erinnern und sind für Mitteilungen über die 
ktischen Fortschritte' auf dem psychiatrischen 
digebiet empfänglich. Die aktive Beteiligung der 
staltsärzte an den ärztlichen Vereinigungen för- 
t solche Bestrebungen. 

Die Richter begrüßen die Wiederaufnahme 
durch den Krieg unterbrochenen Verständigung 
ischen Jurist und Psychiater und nahmen, wie 
‘ feststellen konnten, die psychiatrischen Vor- 
?e über die gerichtsärztliche Beurteilung der 
vös Kriegsbeschädigten mit lebhaftem Interesse 
gegen. 

Jie Geistlichen und Lehrer sind viel- 
h» besonders auf dem Lande, die Träger der Bil- 
ig und wegen ihres Einflusses auf die Bevöl- 
ung die gegebenen Vertrauenspersonen für die 
mhilfsvereine und die wichtigsten Verbündeten 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten, den 
oholismus und rückständige Vorurteile gegen 
Anstaltsvvesen. Bei jenen finden die Beziehun- 
i der Psychopathologie zur Seelsorge, bei diesen 
zur Psychologie der Schule, Hilfsschule und Für- 
geeerziehung, wie man immer wieder sehen 
n, Aufmerksamkeit, und Verständnis. Auch die 


Bei allen solchen Darlegungen sind die abnor¬ 
men Erscheinungen der Zeitstimmung zu würdigen, 
namentlich der verbreitete Hang zu Mystizismus, 
Okkultismus, Spiritismus. Die Vortragsreihen sind 
durch Anschauungsmittel, Anstaltsführungen und 
unter Umständen durch Krankenvorstellungen zu 
ergänzen. 

Endlich wird der Irrenarzt sich an der Ar¬ 
beitsgemeinschaft der geistig schaf¬ 
fenden Berufe beteiligen und in seinem Be¬ 
reiche dazu beitragen, daß durch solidarisches Vor¬ 
gehen eine angemessenere Einschätzung der Kopf¬ 
arbeit für die Allgemeinheit wieder hergestellt wird. 

M. H.! Die drei sozial-psychiatrischen Aufga¬ 
benkreise: die Entlassenenfürsorge, die Beratungs¬ 
stelle und die Aufklärungsarbeit greifen wie drei 
Ringe ineinander, sie bilden ein einheitliches Pro¬ 
gramm zur Verwirklichung der heute besonders 
dringlichen Aufgabe, die Anstalt ihrer Be¬ 
stimmung entsprechend voll in den 
Dienst der Allgemeinheit zu stellen 
und sie zum natürlichen Mittelpunkt 
für alle einschlägigen Fragen und 
Bedürfnisse der angewandten Psy¬ 
chiatrie innerhalb des Aufnahmebe¬ 
zirks auszubauen. Die neuzeitliche Heilan¬ 
stalt ist von jeder unnötigen Beschränkung in Bau¬ 
weise und Betrieb befreit; sie ist aber durch die 
unsichtbaren und deshalb nicht weniger starken 
Mauern alteingewurzelter Vorurteile von der Be¬ 
völkerung abgesperrt. Nur unverdrossener sozial¬ 
psychiatrischer Arbeit kann es im Laufe der Zeit 
gelingen, diese hemmenden Schranken niederzu¬ 
legen. Solche Anstrengungen, die eine sozialmedi¬ 
zinische Ethik dem Irrenarzt heute zur freiwillig 
übernommenen Pflicht machen muß, gelten in erster 
Linie der Wiederherstellung der Volksgesundheit 
und Volkswohlfahrt. Zugleich fördern sie,,wie an 
anderer Stelle ausgeführt wurde, den irrenärzt¬ 
lichen Stand und jeden einzelnen Mitarbeiter durch 
die breitere berufliche Berührung mit dem freien 


ircrseminare bieten für diese psychiatrische Kul- Lcben: sie bahnen ihm den We * zu einer Werte 
irbeit ein dankbares Feld. schaffenden Betätigung und führen so zu deröffent- 

—_ liehen Einschätzung des Standes, die seiner sozialen 

a } 1. c. Bedeutung entspricht. 


Erwiderung. 

Von Dr. Oscar Rein, Oberarzt in Landsberg a. W. 


u der Verwahrung V oT 1 r a t h s in seiner Ab¬ 
wehr (Nr. 37-38 d. Wochenschr.) dagegen, 
ich ihn gewissermaßen als schwarzes Schaf 


unserer Standesbewegung angeführt oder ihm 
einen Vorwurf gemacht hätte wegen seiner frü¬ 
heren Ausführungen, bemerke ich, daß mir irgend- 
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welche persönlichen Angriffe, die V o 11 r a t h zu 
vermuten scheint, vollkommen fern gelegen haben; 
vor allem kann ich in einer derartigen Entgegnung, 
die doch nur meine andere Ansicht zum Ausdruck 
brachte, niemals einen Vorwurf erblicken. Zu¬ 
nächst muß ich sagen, daß ich V o 11 r a t h s Aus¬ 
führungen allerdings — und soviel ich weiß, nicht 
ich allein — so aufgefaßt habe, als erscheine ihm 
die Leitung der Anstalten durch ein Direktorium 
wünschenswert oder wenigstens als ultimum refu- 
gium für die Anstaltsärzte. Ich lese das aus dem 
Satze: „Damit wird auch dem Bestreben der Be¬ 
triebsbeamten, zu leitenden Stellen aufzusteigen, 
Rechnung getragen und ihren weitergehenden Nei¬ 
gungen, die — doch unbedingt notwendige — ärzt¬ 
liche Leitung ganz auszuschalten, die Spitze abge¬ 
brochen.” Ich lese daraus, daß V o 11 r a t h nur 
wünscht, die ärztliche Leitung nicht ganz aus¬ 
zuschalten und in diesem Sinne Erfahrungen von 
Krankenhäusern einzuholen. 

Das „persönliche Argument”, das ich gegen 
V o 11 r a t h angeführt habe, ist von mir durchaus 
nicht persönlich, sondern rein sachlich 
gemeint gewesen: ich behaupte auch heute noch, 
daß zur richtigen Beurteilung der Anstaltsverhält¬ 
nisse, d. i. der Wechselbeziehung zwischen ärzt¬ 
licher Leitung und Betrieb, eine mehrjährige Tätig¬ 
keit an öffentlichen Anstalten gehört, und zwar 
unter normalen Verhältnissen, nicht zu Kriegs- und 
Nachkriegszeiten. Ein junger Arzt, besonders wenn 
er, wie V o 11 r a t h , vorher an einer Universitäts¬ 
klinik tätig gewesen ist, geht mit soviel wissen¬ 
schaftlichem Interesse an seinen Beruf, findet ge¬ 
rade im Vergleich von Klinik und Anstalt soviele 
Probleme, daß er auf alle die Kleinigkeiten und 


Kleinlichkeiten des täglichen Betriebes kaum achten 
kann, zumal nach-bisherigen Gepflogenheiten er ja 
wohl auch kaum von dem Direktor oder dessen 
Stellvertreter, die den Verkehr und die kleinen 
Reibereien mit dem Betrieb meist allein abmachen, 
darauf hingewiesen wird. Erst durch die Wieder¬ 
kehr und mehrfache Wiederholung derartiger Kon¬ 
flikte und Schwierigkeiten kann man die Verhält¬ 
nisse richtig beurteilen lernen, also aus der Praxis | 
heraus. Ich glaube nicht, daß ein richtiges Urten 
darüber aus psychanalytischen oder sonstwie wis¬ 
senschaftlichen Betrachtungen heraus gewonnen 
werden kann. Darum habe ich ja gesagt, M 
meiner Meinung nach auch K r a e p e 1 i n & 
Kliniker, der nie an einer Anstalt mit großem, be¬ 
sonders landwirtschaftlichem Betrieb länger selbst 
tätig gewesen ist, nicht die praktische Erfahrung 
und den richtigen Überblick zur Beurteilung diese 
Anstaltsfrage hat. 

Die übrigen Ausführungen Vollraths ent¬ 
halten manches Richtige, wozu man allerdings auch 
auf nicht psychanalytischem Wege gelangen kann 
es wäre aber sicherlich sehr interessant, wenn ein¬ 
mal ein Freudianer der Verlockung, wie Vollraih 
schreibt, folgte und eine Psychanalyse der Psychia¬ 
ter und der Anstaltsverhältnisse ausführte. 

Im ganzen scheint mir jedoch, als ob Voll¬ 
rath ins Gegenteil verfällt von dem, was er ir. 
seinem ersten Artikel (d. Wochensehr. Nr. 13-H* 
von den älteren Oberärzten sagt; diese sollen die 
Verwaltungsarbeit über schätzen, Vollrath 
unterschätzt sie vielleicht etwas. Wir Anstalts¬ 
psychiater sind eben nicht allein Ärzte, 
sondern müssen — leider kann man vielleicht sagen 
— auch Beamte sein. 


Buchbesprechungen. 


— Flechsig, Paul: Anatomie des menschlichen 
* Gehirns und Rückenmarks auf myelogenetischer Grund¬ 
lage. I. Band. 121 S. Mit 25 Tafeln und 8 Figuren im 
Text. Leipzig 4920, Verlag von Georg Thieme. Geh. 
60 M und 60 v. H. Teuerungszuschlag und der jeweilige 
So r t'i men tst e u e r ung° Zuschlag. 

Da, wi'j Flechsig im Vorwort sagt, unter der 
gegenwärtigen Ungunst der Zeitverhältnisse es ihm un¬ 
möglich ist, seine myelogene tuchen Studien sogleich in 
ihrem ganzen Umfange zu veröffentlichen, bringt er in 
diesem ersten Band zunächst nur das Material zu einer 
allgemeinen Orientierung über den Ablauf der Mark¬ 
bildung im Gehirn und über die Bedeutung der Myelo- 
genese als Forschung:methode für die Gehirnanatomie. 
Er hat zu diesem Zweck eine Auswahl unter den von ihm 
untersuchten 72 Entwicklungsstufen getroffen und gibt 


von 29 Föten und Kindergehirnen Abbildungen in nitss 
natürlicher Größe, welche in der Hauptsache nur ot 
Gliederung des Projektionssystems und die myelogene 
tische Differenzierung ehr Großhirnwindungen (entwek- 
lu ngsges ch'i c ht li che Rindenfel-der Flechsig s) w; er¬ 
geben. Ein orientierender Überblick über die Mys v 
genese auf dem Höhepunkt ihrer Leistungen für dit Rs* 
denanatomie, d. h. zur Zeit der normahn Geburt, ist 
getilgt. Der zweite, in Vorbereitung befindliche Bad 
soll die mikroskopischen Untersuchungen && 
den Gang der MarkbiWung von dem ersten Auitrera 
der Markscheiden bis zur rechtzeitigen Geburt, al* 
die gesamten intrauterinen Differenzierungen, behände- 
der dritte Band die Markscheidenbiklung von der re-:.* 
zeitigen Geburt bh zur makroskopischen Vollendung ^ 
Projektionssystems, also besonders die Ausbildung ^ 
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.ssoziationssy: teme imR-inde undMark des Großhirns. Die 
ieichnungen sind von A. Fiebiger. Bei der Heraus- 
abe des Werkes hat Privatdozent Dr. phil. et med. 
Richard Arwed Pfeifer mitgewirkt. — 

Indem wir Flechsigs Forschung und Lehre von 
er Markreafung und deren Reihenfolge in den Grund- 
iigen als bekannt voraus setzen, sei hier nur auf einige 
ich tigere und neuere Ergebnisse eingegangen. 

Der Urgrund für die sukzessive Ummarkung 
erschiedenartiger Systeme wie überhaupt für den zeit- 
chen Ablauf der Markbiktung ist gegeben in der Tat¬ 
ache, daß letztere einfach die Zeitfolge der ersten 
nlage der Fasern durch die Neuroblasten repe- 
iert, mit wenigen im einzelnen leicht feststellbaren 
nsn ahmen verspäteter Markbildung, wovon die 
rsachen noch unbekannt sind. 

Man kann mit einigen Einschränkungen (z. B, Kol- 
rteralen) etwa vier Monate nach rechtzeitiger Geburt 
en Markbildungüprozeß an den gröberen Faserzügen als 
[geschlossen betrachten. Ungefähr vier Monate vor 
?r normalen Geburt beginnt auch diie Markbildung in 
en Großbimlappen. In mindestens lö Etappen erreicht 
er Prozeß die Stufe, welche die normale, rechtzeitig 
cborene Frucht kennzeichnet, und zwar in ganz charak- 
iristischer Weise. Flechsig unterscheidet demge- 
täß Primordial- (oder prämature) Gebiete, also Rinden- 
bschnitte, die bereits vor der Geburt in die Markum- 
üllung getreten sind, und postmature, die er in inter- 
lediäre (Reifung in den ersten sechs Wochen nach der 
eburt) und in terminale (Reifung vom zweiten Lebens- 
lonat an) trennt. 

Die Einzelheiten über den Prozeß der Markreifung 
üssen im Original an der Hand der Abbildungen und 
afeln nachgelesen werden. 

Das von Flechsig aufgestellte Gesetz: in der 
inde entwickeln sich die motorischen Bahnen nach den 
wsiblen — gilt nach seinen neueren Untersuchungen für 
des myelogene tische Feld im einzelnen. Jedoch — als 
usnahme von dieser Regel — entwickelt sich die mo¬ 
dische Pyramidenbahn vor der (sensiblen) Hör- und 
ihstrahlung. 

In dien nach der Geburt reifenden Rindenfeldern 
ifen meist zuerst die Balkenfasern, in einigen kurze 
d lange Assoziationssysteme. 

Alle primären Sinnessphären haben eine -besondere 
*uart in bezug auf Anordnung der Ganglienzellen und 
irvenfasem zu Schichten, sowie auch die Form der 
uironen derart, daß ein geübter Beobachter mit Sicher¬ 
et Schnitte auf ihre Herkunft bestimmen kann. Da- 
i besteht in -der groben Anordnung eine gewisse 
tnlichkeit zwischen einzelnen peripheren Sinnesorganen 
d ihren Rindenstellen. Der vielschichtigen Netzhaut 
tspricht die an Schichten reichste Rindenzone (Gebiet 
- Vicq d’Azyrschen Streifens), der einschichtigen 
2chSchleimhaut die schichtenarme Riechsphäre. 

Der — scheinbare — Widerspruch zum myelogeneti- 
len Grundgesetz, daß .sich infolge ider felderweisen 
twicklung der Ledtungstoahnen (dem eigentlichen 
undprinzip der Entwicklung des kortikalen Faser - 


■Systems in zeitlicher Hinsicht) die Fasern keiner in der 
Zeniralzoifö vertretenen Sinnesqualität in ihrer Gesamt¬ 
heit gleichzeitig oder binnen eines, kurzen Zeitraums 
ummarken, löst sich nach Flechsig vielleicht dahin, 
daß die verschiedenen Empfindungs- und Bewegungs¬ 
nerven eines und desselben Körperteils 
phylogenetisch us-w. enger zusammengehören als die 
Repräsentanten der gleichen Sensibilitätskategorie ein 
und desselben Oualitätenkreises an verschiedenen 
Körperteilen. 

Auch hier muß hinsichtlich der Einzelheiten auf das 
Original verwiesen werden. 

In -einem besonderen Abschnitt beschäftigt sich 
Flechsig mit dem ganz besonders wichtigen Thema: 
Myelogenese und Pathologie und den sekun¬ 
dären Degenerationen. Es würde, meint er, schon einen 
großen Fortschritt bedeuten, wenn die Pathologen bei 
Untersuchung von Rindenzerstörung nach Umfang und 
Lage immer auf die myelogene*!,i sehen Felder Rücksicht 
nehmen würden (S. 41). Es sei vorläufig ganz unmög¬ 
lich, auf Grund der sekundären Degenerationen die ge¬ 
samte menschliche Großhirnrinde rationell einzuteilen; 
es sei eine Legende, wenn behauptet werde, durch die 
sekundären Degens rationell sei exakt erwiesen, daß die 
Großhirnrinde an allen Orten mit einem Stabkranz aus- 
gestatfcet oder für* jeden Sehhügelkern das zugehörige 
Rindenfeld exakt festgestellt sei (S. 40). 

Über die Rückwirkung der Markreifung auf die 
äußere Form des Großhirns und auf die Lappen- und 
Furchenbildung, auch auf die Schädelform, werden einige 
interessante Hinweise gegeben. Frühe Furchen treten 
im allgemeinen nur da auf, wo frühreifende, also lebhaft 
wachsende Rindemeider gelegen sind. 

Auf die Vortrefflichkeit der Abbildungen auf den 
Tafeln braucht nicht besonders hinge wiegen zu werden. 

Es bleibt uns nur die angenehme Pflicht, Herrn Geh. 
Rat Flechsig dazu herzlich zu beglückwünschen, 
daß es ihm — er feierte im Mai das goldene Doktor- 
jubiiäum — vergönnt ist, in aller Frische und ohne daß 
üie Zahl, der Jahre ihm etwas anhaben kann, an seinem 
Lebenswerk weiterzuarbeiten. Möchten doch recht 
viele an diesem Werk sich beteiligen, das den reichsten 
Gewinn für die Hirnforschung und Seelen künde ver¬ 
spricht Bresler. 

— Klage s, Dr. L.: Handschrift und Charakter. 
Gemeinverständlicher Abriß der graphologischen Tech¬ 
nik. 254 S. Mit 137 Figuren und 21 Tabellen. Zweite, 
wesentlich erweiterte Auflage. Leipzig 1920, Verlag von 
Johann Ambrosius Barth. Geh. 28,00 M, geb. 34,00 M. 

Die erste Auflage dieses Werkes eine-: der berufen¬ 
sten Vertreter der wissenschaftlichen Graphologie und 
eifrigsten und erfolgreichsten Forscher auf diesem Ge¬ 
biete wurde auf S. 35 Jahrg. 1918-19 besprochen; was 
dort gesagt wurde, daß die Graphologie mehr eine Kunst 
sei als eine Wissenschaft, kann mit der Abwandlung 
wiederholt werden, daß sie sich immer mehr zur Wissen¬ 
schaft au: baut, und daran hat K. großen und verdienst¬ 
vollen Anteil. Wir kennen ihn ja auch aus seinen frü¬ 
heren Schriften „Die Probleme der Graphologie und 
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„Prinzipien der Charakterologie”. Das vorliegende Buch 
enthält auch einen Anhang: „Aus der Charak’terkunde.” 

K. bemerkt mit Recht im Vorwort: „Die meisten 
graphologisch:n Lehrbücher kranken daran, daß sie zur 
Veranschaulichung au schließlich äußerste Fälle wählen, 
die freilich etwas Überredendes haben, den Lernenden 
aber alsbald im Stiche lassen, weil typische Charaktere 
sulten sind. So haben wir denn mit Fleiß auch zahl¬ 
reiche Durch: chnittsh and schritten herangezogen und ins¬ 
besondere nicht Proben geringfügigen Umfangs vermie¬ 
den, indem gerade diese den Betrachter zu Jcharfster Prü¬ 
fung zwingen.” Auch das trifft zu, u r as er S. 183 sagt: 
„Wenn zwei Ärzte ein und dieselbe Krankheit verschie¬ 
den beurteilen und es sich hernach erweist, daß der eine 
Unrecht hatte, so zweifelt man vielleicht an dessen Tüch¬ 
tigkeit, nicht aber dohalb auch schon an der medizini¬ 
schen Wissenschaft; dahingegen, wenn ein Graphologe 
sich täuscht über d>:n Charakter des Schrifturhebers, so 
ist man gewöhnlich geneigt, nicht sowohl ihn einen 
schlechten Vertreter seiner Faches zu nennen, als viel¬ 
mehr sein Fach herabzuwerten zur .Scheinwissen- 
schaft’!” Dabei gibt er zu, daß untur sog. Graphologen 
im ganzen mehr halbgebildete Liebhaber ind als unter 
Heilkundigen. Juristen und Theologen. 

Von der trefflichen und aussichtsvollen Art der Be¬ 
arbeitung des Gegenstandes gibt die Überschrift einiger 
Kapitel ein annäherndes Bild: Regelmäßigkeit und Eben¬ 
maß, Doppeldeutigkeit und Formniveau (Rhytmur- und 
Takt), Augiebigkeit, Geschwindigkeit und Wucht, Weite, 
Neigungswinkel, Zugigkiuit, Bindungsform und Verbunden¬ 
heit (Arkade und Girlande), Reichhaltigkeit und Rich¬ 
tungscharakter, Anfangsbetonung, Überrtreichung, Be¬ 
wegungsverteilung, erworbene Handschrift, künstliche 
Schrift, Handschrift und Geschlecht u-w. 

Das Buch verdient auch in unseren Fachkeisen stu¬ 
diert zu werden und wird sicher manchen zur Teilnahme 
an diesen Forschungen anregen. Ich vermisse — wie 
auch in anderen Büchern über Graphologie — di: Be¬ 
arbeitung der Frage: Erblichkeit des Handschrift- 
Charakters. Vielleicht bringt uns die nächste • Auflage 
eine Antwort darauf. Bresler. 

— Bergmann, Dr. W„ Nervenarzt, Cleve am 
Niederrhein: Die Seelenleiden der Nervösen. Eine Stu¬ 
die zur uthkehen Beurteilung und zur Behandlung kran¬ 
ker Seelen. 240 S. Freiburg i. Br. 1920, Herder &. Co„ 
Verlagsbuchhandlung. 9,00 M, geb. 11,50 M und Zu¬ 
schläge. 

B. hat, wie er im Vorwort sagt, versucht, die auf 
der Voraussetzung der modernen Lehre von den Psycho- 
neurosun und p ychopathischen Minderwertigkeiten und 
Psychopathien und auf den Ergebnissen der Experimen¬ 
talpsychologie aufgebaute Methodik zunächst für die 
pastoral-inedizinische Tätigkeit des Seelsorgers 
innerhalb und außerhalb' des Beichtstuhles zu benutzen, 
dabei einem wiederholt geäußerten Wunsche von Theo- 
Ingen nachkommend. Aber auch bei Pädagogen. Ju¬ 
risten. und allen im Vorgesetztenverhältnis stehenden 
Personen, schließlich im gesellschaftlichen Leben und 
in der eigenen Familie und bei den Patienten selbst er¬ 


hofft er Interesse für sein Buch. Nach allgemeinen Öl¬ 
leitungen werden (S. 70 br zum Schluß) die „Ol.- 
s e s s i o n ß n ” behandelt (Zwang, Angst, Zweiiel). da¬ 
durch sie veranhßten Störungen (Grübelsucht, Zwan-h- 
skrupel, Zwangsvorwürfe, Zwangshandeln, Zwang hetr 
mutigen), die ärztliche und die moralische Wür;:g.-..i 
der Obsessionen, die pastorale und die ärztliche Be¬ 
handlung obsessiver Zustände. B. betont, daß in ai.s 
schweren Fällen von Obsessionen die Hilfe eines 
orientierten Nervenarztes unbedingt nötig ist, eine Be¬ 
ratung des Beichtvater:' mit dem behandelnden Arz: 
ihre gegenseitige Verständigung, und gibt ersterem ma- 
cherlei nützliche Ratschläge (Anleitung zur voll 
ang tlosen Beichte, S. 205). 

Dem Verfasser, dessen Buch: „Selbstbefreiunji w 
nervösen Leiden” ein Verdienst war, ist auch seine die* 
malige Aufgabe trefflichst gelungen. Bres’.r 

— Verletzungen des Gehirns. Dn:i Teile. 1. Td: 
Gedeckte Hirnverletzungen. Hirnwunden. Fremdkorpfl 
des Gehirns. Redigiert von Prof. H. Küttner. Bfr 
arbeitet von Stabsarzt Dr. A. D e g e, Stabsarzt Dr 
W r o bei, Prof. Dr. H. Küttner. Guheimrat Prot 
Dr. A. Borchard, Prof. Dr. A. Sch ü 11 e r. 627 5- 
Mit 111 Textabbildungen. Neue deutsche Chirurg.: 
Begründet von P. v. Bruns. Herausgegeben von H 
Küttner in Breslau. 18. Bd. Preis für Abonnent« 
geh. 60,00 M, in Leinwand geb. 80,00 M. Einselprrt 
geh. 72,00' M, in Leinwand geb. 92,00 M. 

„Auch heute noch gehört das Gebiet der Gehir.v:;- 
letzungen zu den rätselhaftesten und interessante^ 
der Chirurgie” sagt Dage in der Einleitung zu dem voi 
ihm bearbeiteten Abschnitt: „Die gedeckten oder 
schlossenen Hirnverletzungen.” Dieser Tatsache '*h 
der vorliegende Band der „Neuen deutschen Chirnrg.c 
schon äußerlich gerecht durch seinen Umfang, der de: 
der ander en Bände des Werkes und selbst den des 1914 er- 
schienenen 11. und 12. Bandes: „Allgemeine Chirurgie üt: 
Gehirnkrankheiten” zum Teil um das Vielfache ubertrnft 
Demi 6s gehört dazu noch ein II. Teil: „Verletzungen 
Gefäße der Nerven der Schädelhöhb”, und ein 111. T«3 
, Folgezustände der Gehirnverletzungen.” 

Uber Inhalt und Güte dieses Buche“ zu sprechen, e’ 
iibrigt sich bei der Autorität von Herausgeber und Md 
arbeitern; auch haben Berufenere bereits ihre volle Ai 
erkennung ausgesprochen. Doch dürfte durch Aufäi 
lung der wichtigsten Kapitel auf die Reichhaltigkeit & 
Gebotenen hinzuweisen sein. 

D e g e behandelt die gedeckten oder geschlos eu« 
Hirnverletzungen. Commotao, Compressio, Conus 
cerebri traumatica. Dabei werden besonders eingete* 
erörtert: Der Mechanismus der Entstehung der Schädel 
brüche, die pathologisch-anatomischen Befunde dt 
Schädelinhalts nach Kopfverletzungen, allgemeine pft 
siologiscbe Pathologie der Hirnverletzungen, die Ti 
Klärung der Hirnerschütterung unternommenen ^ 
:uche und die verschiedenen Theorien über das Mesfl 
der Hirnerschütterung, Hirndnick. spezielle Synip'J 
matologie der verschiedenen Hirnbezirke bei Hirndrud 
Prognose, Diagnose und Behandlung der gedeckt 
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[Verletzungen. Es ist das jedenfalls das wichtigste 
schwierigste Gebiet der Hirnverletzungen und um- 
üaher auch S. 1 bis 414. 

Borchard behandelt die Schußwunden des Ge- 
s (S. 415 -bis 520), 

Wrobel die Hiebwunden des Gehirns (S. 521 
>40), 

Kiittncr die Stichwunden dßs Gehirns (S. 541 
572), 

Schüller die Fremdkörper des Gehirn (S. 573 
307). 

Der Rest, S. 608 bis 626. enthält ein Literaturver- 
mis. 

Alles in allem ein ausgezeichnetes Werk, dem auf 
2 m Gebiet nichts Besseres an diie Seite gestellt wer- 
kann. B. 

— Die Therapie an den Bonner Universitätskliniken, 
lusgf.geben von Prof. R. Finkelnburg in Bonn, 
■beitet von Prof. SchuKze, Finkelnburg, Stursberg, 
ar, Krause, Wertphal, Hübner, Eis, Fründ, Kuhnt, 
b, Hinselmann, Hoffmann. 3. vermehrte Auflage. 
Seiten. Bonn 1920, A. Marcus & E. Webers Verlag. 

. 36,00 M, geb. 44,40 M. 

Ls gibt eine „Therapie an den Berliner Kliniken”, 
„Therapie an den Wiener Kliniken”, Formulae 
istraks Berollnenses und ähnliche Lokaitherapien. 
em Brauche nach ist auch die „Therapie an den 
ner Universitätskliniken” entstanden, wovon -die 
e Auflage vor liegt, ein Beweis, daß solche Lokal- 
apie bei vielen Ärzten Anklang findet. Die Behand- 
der Nerven- und Geisteskrankheiten 
hultze, Finkelnburg, Westphal, H ü b - 
) nimmst ungefähr 60 Seiten ein. 

Sämtliche Kliniken sind vertreten. 

Der Preis ist bei dem großen Umfang und dem vor- 
renden Gebrauch von Kleindruck angemessen. 

— Ziehen, Prof. Dr. Th., Halle a. S.: Anatomie 
Zentralnervensystems. 2. Abteilung: Mikroskopische 
tomie des Gehirns. II. Teil. S. 339 bi-: 606. Mit 
Abbildungen im Text. Jena 1920, Gustav Fischer. 

, 25,00 M. 

Der erste Teil der Ziehen sehen Mikroskopischen 
:omie des Gehirns war 1913 erschienen. Das Ganze 
:t den Band IV: Anatomiß des Zentralnerven¬ 
ero:. von Ziehen, und dieser ist wiederum ein Teil 
„Handbuchs der Anatomie des Menschen in acht 
len”, herausgegebf.n von von Bardeleben und 
reführt von von E g g e 1 i n g in Jena. Die Schluß¬ 
rung der 11. Abteilung (Mikroskopische Anatomie 
Jehims), 111. Kleinhirn, Bami'titel und Register für die 
bteilung sind in Vorbereitung. 

Wie ungemein ausführlich und erschöpfend der Stoff 
iKlelt wird, erhellt daraus, daß auf diesen 267 
ten ausschließlich die Brücke beschrie- 
wird! Was übrigen 7 aufs neue daran erinnert, daß 
las verhältnismäßig komplizierteste Organ des Ner- 
systems und des Körpers überhaupt ist. Wer ein Buch 
dieses nicht studiert hat, ist kein wissenschaftlich 
ntierter Neurologe. Überall tritt Ziehens eigene 


gründliche und mühsame anatomische und mikroskopi¬ 
sche Forschung zutage; es ist zu bewundern, daß er 
dazu neben seiiner Haupttätigkeit als Philosoph und 
Psychologe noch Kraft und Zeit erübrigt. Bresler. 

— Wetzel, Priv.-Doz. Dr. Albrecht, Heidelberg: 
Uber Massenmörder. Ein Beitrag zu den persönlichen 
Verbrechensursachen und zu den Methoden ihrer Er¬ 
forschung. 121 S. Mit einer Tafel im Text. Berlin 
1920, J. Springer. 18,00 M. ^ 

Enthält (S. 63 bis 96) die Krankheitsgeschichte 
zweier geisteskranker Frauen* von denen eine ihre füni 
Kinder und sich tötete, die andere ihre zwei Kinder 
tötete und sich die Pu.sadern öffnete, und klinische und 
psychologische Erörterungen darüber. Im Anschluß 
daran kurze Notizen über 33 Fälle aus der Literatur (S. 
99 bis 119). Von 119 „Massenmördern” waren 37 see¬ 
lisch Gesunde einschließlich Fälle mit psychopathischen 
und intellektuellen Anomalien, 82 Geisteskranke .(also 
31 bzw. 69 v. H.). Unter jenen 37 Fähen war in 34 
die Tat gegen Familienangehörige gerichtet, 19 mal gegen 
Kinder; in 26 Fällen war die Tötung von Selbuttötung ge¬ 
folgt. 

Wo -das geringfügige Motiv in keinem rechten Ver¬ 
hältnis zur Tat steht, sind die intellektuellen und affek¬ 
tiven Anomalien besonders ausgesprochen. 

Bei den geisteskranken „Massenmördern” überwogen: 
Dementia praecox 27 (22 männh, 5 weibh), darunter vier¬ 
mal mit Selbstmord (männlich), und Epilepsie 20 
(18 m., 2 w.), Selbstmord war nicht dabei. Es 
folgen: Unklare akute Psychosen 11 (10 m., 1 w.), ein¬ 
mal mit Selbstmord (männlich). Unklare chronische 
Psychosen 9 (4 m., 5 w.), viermal mit Selbstmord, drei 
männlich, einer weiblich. Alkoholpsychosen 7 (7 m.. 
— w.), zweimal mit Selbstmord. Reaktion bzw. endo¬ 
gene Depression 4 (2 m., 2 w.), alle vier mit Selbstmord. 
Paranoia 2 (2 m., — w.), einmal mit Selbstmord. Moral 
insanity 1 w. Senile 'Demenz 1 m. 

Allgemeine kriminalpsychologische und -statistische 
sowie forensischpsychiatrische Bemerkungen leiten die 
Studie ein (S. 1 bis 63); sie betreffen das Verhältnis 
der statistischen zur psychologischen »Verursachungs- 
forschung”. 

iSie verdienen — ebenso wie natürlich die ganze sehr 
gründliche Arbeit — eingehend studiert und beachtet zu 
werden. 

— Bohn, Dr. med. W„ Nervenarzt in Dölau, Bez. 
Halle a. S.: Die Selbstheilung der kranken Seele durch 
Erkenntnis und Vertiefung. Ein Buch für Nervöse und 
Gemütskranke. 116 S. Leipzig 1920, Verlag von Max 
Altmann. 5,25 M. 

„Den Gegensatz zur Gemüts Verfassung der Un¬ 
ruhigen und Nervösen bildet die abgeklärte, ruhige Hei¬ 
terkeit jener Männer und Frauen aus allen Ländern und 
Zeiten, die uns als di: wahrhaft Glücklichen im Geiste, 
diß Heiligen geschildert werden. Fest, unerschütterlich, 
gleichmütig und sonnig, so stehen diese geistigen und 
geistlichen Führer der Menschheit am Ende langer 
Seelenkämpfe und Konflikte vor uns. Welchen Weg sind 
sie gegangen, können ihn andere auch gehen? Ist ihr 
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le Krankenbewegung in den deutsch-österreichischen Irrenanstalten seit 
Kriegsbeginn und die Abnahme des Alkoholismus. 

Von Prof. Wagner-Jauregg, Wien. 


ährend des Krieges und in der Nachkriegs¬ 
zeit haben sich in der Krankenbewegung der 
tech-österreichischen Irrenanstalten Verände¬ 
ren gezeigt, die in mehr als einer Richtung be- 
kenswert sind. 

)er Krankenstand der d.-ö. Irrenanstal¬ 
betrug 11556 Irre am 1. Januar 1914. Er hat 
» wie aus der Tabelle I ersichtlich ist, mit einer 


fahr 

männlich 

weiblich 

zusammen 

1913 

5720 

5479 

11199 

1914 

5895 

5661 

11556 

1915 

5880 

5757 

11637 

1916 

5756 

5826 

11582 

1917 

5799 

5755 

11554 

1918 

4199 

4594 

8793 

1919 

3071 

3610 

6681 

1920 

2925 

3440 

6365 


I. Krankenstand der d.-ö. Irrenanstalten am Beginne 


der Jahre. 


kleinen Schwankung nach aufwärts bis zum An¬ 
fänge des Jahres 1917 auf gleicher Höhe gehalten; 
von da ab ist er rasch abgesunken, so daß er nach 
dem Ende des Krieges am 1. Januar 1919 nur 
mehr 6681 betrug, und dieses Absinken hat sich 
im Jahre 1919 noch fortgesetzt, so daß sich der 
Oesamtstand noch um etwa 300 verringerte. 

Die Zahl der Zuwächse ist dagegen in den 
ersten drei Kriegsjahren bedeutend gestiegen, wie 
Tabelle II zeigt, von 5685 im letzten Friedensjahre 
auf 7301 im Jahre 1916. 


Jahr 

männlich 

weiblich 

zusammen 

1913 

3120 

2565 

5685 

1914 

3266 

2508 

5774 

1915 

3747 

2701 

6448 

1916 

4399 

2962 

7361 

1917 

3567 

2350 

5917 

1918 

2552 

2086 

4638 

1919 

2086 

2263 

4349 


Tab. II. Zuwächse in den d.-ö. Irrenanstalten. 
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[Nr. 47 4H 


35.S 


In den letzten Kriegsjahren ist 
die Zahl der Zuwächse abgesunken, 
und zwar im Jahre 1918 weit unter 
die Zahl des letzten Friedensjahres, 
ein A b s i n k e n , das sich, im Jahre 1919 
noch f o r t s e t z t e. 

Die Ursachen für diese Schwankungen sind 
mehrfache, und zwar bei den Männern und Frauen 
nicht vollkommen übereinstimmende. 

Durch die Mobilisierung und die fortgesetzten 
Musterungen wurde die Zahl der männlichen ein¬ 
heimischen Bevölkerung sehr erheblich vermindert, 
so daß also aus diesem Teile der Bevölkerung 
den Anstalten immer weniger Kranke zufließen 
konnten. 

Dieser Ausfall an Zuwächsen wurde im Laufe 
der Kriegsjahre, als die Zahl der einheimischen 
männlichen Bevölkerung durch die fortwährenden 
Musterungen sich fortschreitend verringerte immer 
größer. 

Pr wurde aber in den ersten Kriegsjahren weit¬ 
aus wett gemacht dadurch, daß aus den zahlrei¬ 
chen militärischen Sanitätsanstalten Wiens, deren 
Belag zum Schlüsse etwa 100 000 betrug, eine 
große Anzahl von geisteskranken Soldaten der 
Irrenanstalt Steinhof und mittelbar auch den an¬ 
deren nieder-österreichischen Irrenanstalten zu¬ 
strömte (In den d.-ö. Irrenanstalten außerhalb 
Niederösterreichs war während des ganzen Krie¬ 
ges und auch nachher ein Steigen der Zuwächse 
nicht zu bemerken.) So stieg also die Zahl der 
männlichen Zuwächse von der Zahl 3120 im Jahre 
1913 auf 4399 im Jahre 1916. Pine nennenswerte 
Steigerung des Krankenstandes kam dadurch doch 
nicht zustande, da diese militärischen Zuwächse 
wieder ziemlich rasch in ihre heimatlichen Irren¬ 
anstalten abgegeben wurden. 

In den letzten beiden Kriegsjahren sank die 
Zahl der männlichen Zuwächse doch ziemlich 
rasch, von 4399 im Jahr 1916 auf 3567 resp. 2552 
in den Jahren 1917 und 1918. 

Die Ursache dieses Sinke n s w a r 
eine dreifache. Außer der A b n a h m e 
d e r e i n h e i m i s c h e n männlichen Be¬ 
völkerung wirkte mit die Abnahme der 
A 1 k o h o 1 p s y c h o s e n ; doch spielte dieses Mo¬ 
ment keine sehr große Rolle; denn die Aufnahmen 
von männlichen Alkoholpsychosen waren von 475 
im Jahre 1913 auf 124 im Jahre 1917 und 147 im 
Jahre 1918 hcruntergegangen: also ein Ausfall von 
351 resp. 328. 

Fs machte sich aber n o c h ein anderer 
11 m s t a n d g e 1 t e n d , der in reiner Form 


nur zum Ausdruck kam bei den weib¬ 
lichen Zuwächsen. 

Die Zahl derselben hatte in den ersten Kriegy 
jahren ebenfalls zugenommen, aber bei weitem 
nicht in solchem Maße, wie die der Männer. Sit 
war von 2505 im Jahre 1913 gestiegen auf 2%2 im 
Jahre 1916. Die weibliche Bevölkerung hatte aber' 
im Kriege nicht abgenommen, sie hatte vielmehr, 
besonders in Wien und seiner Umgebung in den 
ersten Kriegsjahren eine nennenswerte Vermeh¬ 
rung erfahren durch die große Anzahl von Flüchfc 
lingen, die in den ersten Kriegsjahren aus den nord-; 
östlichen Teilen des Reiches gekommen waren unijj 
die auch später, als ihre Heimat zum großen Teils 
wieder vom Feinde befreit war, vielfach noch 
längere Zeit nicht in ihre Heimat zurückkehrten 
teils weil ihre Heimatsorte zerstört waren, teils m 
anderen Gründen. , 

Aus dieser Flüchtlingsbevölkerung floß nun dd 
d.-ö. Irrenanstalten, und zwar wieder fast aus¬ 
schließlich der Irrenanstalt Steinhof und den n.4; 
Irrenanstalten, ein Plus an Zuwächsen zu, das & 
Zunahme der weiblichen Zuwächse in den Jahre»! 
1914 bis 1917 zum großen Teile zu erklären im¬ 
stande ist. | 

Einen verhältnismäßig geringen Beitrag zur />! 
nähme der weiblichen, übrigens auch der 
liehen Zuwächse lieferte die Notwendigkeit, ei m 
in der Kriegszone gelegene Irrenanstalten vna 
geringerem Belagraum (Görz und Pergine) zs 
evakuieren und ihre Insassen auf andere Irren¬ 
anstalten zu verteilen. 

Sobald aber die geschilderten Verhältnisse aic- 
gehört hatten, wirksam zu sein, stellte sich heraase 
daß die Zahl der weiblichen Zu¬ 
wächse erheblich unter die Fric- 
densziffer herunterging, auf 2350 r^p. 
2086 in den Jahren 1917 und 1918 gegen 2505 im 
Jahre 1913. 

Am auffallendsten war dieser Rückgang der 
wachse an der Irrenanstalt Steinhof, wo sich üt 
Zahlen 1162 und 947 für die Jahre 1917 und IW 
ergaben, gegenüber der Zahl 1269 im Jahre 1915. 

Daß die Abnahme der Alkoholpsychoseri nicb 
imstande ist, diesen Rückgang der Zuwächse a 
erklären, wenn man ‘ beachtet, daß ihre Zahl 
Frieclensjahre 1913 bei den Frauen nur 100 aas* 
machte, und in den Jahren 1917 und 1918 auf je fl 
herimterging. j 

Dieses Zurückgehen der Zahl del 
Zuwächse ist um so auffallende?] 
als es der P r w a r t u n g gar nicht ent¬ 
spricht. Denn a priori wäre wohl zu erwarte! 
gewesen, daß Krieg, nationales Unglück. Not id 


□ igitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 



FSYGHfATRISCH-MßüROLOOlSCHE WOCHENSCHRIFT m 


Vntaung die Xu hl der Psychosen .steifen) v ur* 
Vti, während tatsächlich das Gegenteil geschehen 

>l: Vv^ ; ■ y . # \V > '• ' 

\S r• de n M ein n e r ii i s t d i e Ah« alt m e 
; jt \v ii c h s e n o eh s i itr k e r 
. ,1s he i den Pr au e n ; siesank' im Jahre-', 
v 2552 gegenüber 3i20 im Jahre 1913; und 
•. mich du Jahre 1919 noch netter; aaf 2ÖSb, 
sie hei -den Frauen in diesem Jahre schon 
nstieg, auf 22ß$, gegenüber 2086. M Jahre 
in Aber bei dem Nlämujfrt s^iffeA die Fjnftii’^se, 
K?rt die Aufnahmen in die Irrenanstalt sfam 
u bereits dargvlegr. viel’ zu kompli.aerh so 
f u nicht Mit Be>itrftuiUfte»t entscheiden Uv: 

: Anteil die Abnahme der Bevdis.-.: ' 
nt 1 - der Alkrdudp.sydmsen und eine etwaige 
a Frkrankun^shmiikkeit an dein Zurück- 
ir‘b fer Zuwachse haben, Sicher war $'e$c 
< Uc Bwvesrurisr der Auhtahniczifieni • Eiuk- 
iv den Mdnnerh noch nicht zubt SHlKtami 

h»rke Abnahme^ wc-lclie der Krankenstand 
y tM;. IrreiKM'süiUeTi sei* dem Beginne des iah- 
o;v>t>; zeigt, kommt aber nur zum geringen Teile 
inline: der Verminderung der Zuwachse. 

: ist numerisch Viel 0%toQ n y^ dalXjj- 
$> -• 4 teshs Moment allein ZU erklären toätiv 

rielitijgc .Erklärung finden wir. wem» vVifc 
v' Zahlen der Abgänge; betrachten. 


fvA'- ' : ' /( _ . * 


Jathr 

rn ähnlich 

weibjieh 

>;üsarnmeD 

■ 

, 2945 

238J 

. 5328 

.1014 

3281 : : 

UM 

5693 

|i5 

3871 

■ 2632 

c>5u3 

ii#« 

4336 

mm. 

7369 

m&\7 

5i(V7 

, 33 TI 

8678 

iVis 

; 3680 

3070 

6750 

pl9 

2367 

. ?wjm ' ■ 

4000 


liTah; HJ. • '$öf dAre Irrenänstalten. 


f|.He Zahl der Ab$ä:h^.e ist: seit dran ersten Kriegs-.- 
fb.: rasch gvSbehen, beträchtlicher bei den Mäh- 
aus dem schon früher erwähnten Grunde. 
$f die .geisteskranken iSYddaten immer wieder 
fei« in die bjdjmäüichen Irrenanstalten abgewchtK 
ft wurden, These Art der 4bgan.se hatte aber 
itfcfr OnTlitÖ auf den Krankenstand:; es wvar 
f .entkbrechchiti jiiriciT] ge- 

fe'rtcn Zufluß. 

W <; d u r c h a {Yv-i der Kr u n k e u * l $ u d 
r Irr e n a n .Aral tc n s o e m jvf 1 u d. lieb 
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fab. i V, Zahl der ! udv/'a.fiu s* a-< Ur<.*r,anstaUeii 


XXft Zahl der 1 /* vi e > i-i j I e nahm als- 
schon vom ersten'Krk^tahre au zu, und im Jahre 
1913 begann j e h e >. i n r- h t e r I i c h e S i o r. - 
b.em j n d e Jf I r r e-ükeh S t a 11 c u . das im Jahre 
1917 den tiöiieiiunki' erreichte, indem die Zahl Je) 
Todesfälle das i)rt*ifacjic der Zahl im letzten Frie- 
•Jeiisjalirc-erreichte. Und auch jej^t ist dieses Siot- 
l*cn noch niclit beendet, deim die a h s u 1 n t’c 
Z a hl der T o d es r alle i s i u'o c h i w m er 
h ö h e r a I s i m Jet % 1 1 n 1' f ; c d e ns Jahre, 
b e i f a s t y 11 f d r e H ;i ] f t c h o r :i b g e s M n - 
k vu e n. Vtrpiloy \ \rriu de 

l)ie Sterbhelikeil tun, ^ cm] wir tiieseibe nrv>~ 
svntisch mich dem Vcrpfiegsshjndc (Bcsrandjaht 
des ; vhdn'es anid Aufnahmen) bcrecfrdCii; 
ini lahrc 1913 betragen 8,9b v. 11,: sh: ist bis ;<unr 
hühro 19X7-1 gestiegen auf 20,09 v v I T. nhd bei rite-: 
v.ueh nu Jahre T919 noch H>.2f* v, J,1 (( aiSo fast .das 
f ioppvlte der f riedcus^iffer. 

Ts war der Nahrungsmangel, der. fluugte, uVdt 
die Vi.t4Slt ; sk-i:a«k..e.tV ^ffen.b^r.' tioeli weniger aiS die :,1J 
tibrige fle:vidkerung;syiüc;rSid^^^ tmd der 

tcHsdudirekidaui dem Umwege über dw Tuberkm 
Ir^ev' teils dlreki, durch /VTWasmnv /u.n J mJi 
führte. 

Thesen 3ieg liuMe die Tmcnfe durch ihre Nus 
*Uiiugcrujfi^pf) Ü t]K bereits im Jahre 1917 vvm/ uUv 
im stritten errungen.. 

Unter den Zuwachsen hat die Zahl der 
Alkobplp&y ch<tsen in den d.->i fr reu au - 
st.alten wie auch anderwärts bedeutend abge- 
nömmen. Die absoluten Zajfdenüind: xius: Tabelle 
. V zu entnehmen. 

Aus der Tabehc vainehnHUi war, drill die Zahl 
der Aiko!HdpsydK>M n \ou-57.7 .im fahrt ToM mich 
einer gcnngfügigci' sreicevini- nn .führe !9M ab- 
gesu’nkcn ist. erst^ den Jahren 1913 )md 

t v dumi fas ein u it) den hohnai 1917 urai 191^. 
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v Jahr 

männlich 

weiblich 

zusammen 

1913 

I 

475 

100 

575 

1914 

493 

93 

586 

1915 

345 

. 82 

427 

1916 

238 

88 

326 

1917 

124 

37 

161 

1918 

147 

37 

184 

1919 

105 

21 

126 


Tab. V. Aufnahmen von Alkoholpsychosen in 
den d.-ö. Irrenanstalten. 


um im Friedensjahre 1919 ihren Tiefstand zu er¬ 
reichen. 

Prozentische Berechnungen haben keinen Wir', 
da sich die Basis, nämlich das sonstige Material 
der Irrenanstalten, wie sich aus dem Vorangehen¬ 
den ergibt, fortwährend in einschneidender \Vi> 
geändert hat. 

Die in den Irrenanstalten erhobenen Zahlt, 
geben aber überhaupt kein richtiges Bild von M 
Frequenz der alkoholischen Geistesstörungen; 
denn in die Irrenanstalt gelangen doch nur dir 
schweren und länger dauernden AlkohoIpjychoM* 

(Schluß folgr.i 


Aus der Lippischen Staats-Irren-Anstalt Lindenhaus bei Lemgo. 

(Direktor: Geh. Reg.-Rat Medizinalrat Dr. Alter.) 

Der Achtstundentag in der Kranken-, insbesondere in der Irrenpflege. 

Von Dr. Erich Friedlaender. 


S eitdem in Durchführung des Reichsgesetzes 
über die achtstündige Arbeitszeit der Acht¬ 
stundentag auch für das Pflegepersonal der Kran¬ 
ken- und Irrenanstalten zur Einführung gelangt ist, 
hat sich eine nicht unbeträchtliche Literatur über 
die mit dieser Neueinführung gemachten Erfahrun¬ 
gen gebildet. 

In diesen Auslassungen wird der. Achtstundentag 
des Krankeupflegepersonals fast einhellig in seinen 
Folgen als höchst verderblich geschildert und ab¬ 
gelehnt: mir schienen von vornherein alle für diese 
schlechten Erfahrungen angeführten Gründe nicht 
recht stichhaltig zu sein, bestärkt wurde ich aber 
in diesem Mißtrauen noch durch die Tatsache, daß 
an unserer Anstalt der Achtstundentag nunmehr 
seit bald zwei Jahren eingeführt ist, ohne daß bis¬ 
her eine von den uns prophezeiten unheilvollen 
Folgen eingetreten ist. 

Es gibt zwei verschiedene Wege, den Acht¬ 
stundentag in der Krankenpflege zur Durchführung 
zu bringen: 

1. Man läßt das Personal sich innerhalb 24 Stun¬ 
den in drei Schichten ablösen, so daß die erste 
Schicht etwa von 6 bis 2, die zweite von 2 bis 10 
und die dritte (als Nachtschicht) von 10 bis 6 Uhr 
Dienst tut, oder aber es wird die bisherige durch¬ 
laufende Dienstzeit mit nur zweischichtigem Wech¬ 
sel innerhalb 24 Stunden beibehalten und die so 
geleistete Mehrarbeit durch ein häufigeres Einschal¬ 
ten von dienstfreien Tagen ausgeglichen. 

Beide Systeme haben ihre Vorzüge und ihre 
Nachteile. In Lindenhaus ist nach reiflichen Über¬ 


legungen dem zweiten System der Vorzug gege¬ 
ben worden: der Dienst ist seit fast zwei Jahren ^ 
geregelt, daß Tag- und Nachtdienst zwölf Stunde; 
von 7 bis 7 Uhr, dauern, so daß nur zwei Schichte' 
erforderlich sind; jede Pflegeperson hat dafür ieJu 
vierten Tag dienstfrei. 

Das praktische Ergebnis dieser Neuregelung da 
Dienstes läßt sich in wenigen Worten berichten: 
war wohl in der ersten Zeit ungewohnt und auffal¬ 
lend, häufiger auf der gleichen Station unter dem 
Personal neuen Gesichtern zu begegnen. 
kam wohl auch — besonders in der ersten Zen. 
später nicht mehr! — häufiger vor, daß eine Pflegt- 
Person über einen Kranken nicht so gut berichten 
konnte, wie das früher der Fall gewesen ist, 
sie am Tage vorher gerade frei gehabt habe”, odu 
daß eine Verordnung nicht so prompt und gewisser¬ 
haft beim Schichtwechsel weitergegeben wurJc. 
wie das wünschenswert gewesen wäre: das waren 
aber nur kleine Unzuträglichkeiten, die sich übe: 
dies auf die Übergangszeit beschränkten und to 
der verschwunden sind, nachdem das Personal mj 
selbst erst an die Neuordnung des Dienstes m 
den häufigeren Wechsel im Stationsdienst gewöhtf 
hatte und nachdem es mehrfach auf die erh»ihtd 
Verantwortlichkeit bei der Übergabe des Dienstd 
an Stellvertreter hingewiesen worden war. I 

Größere Schwierigkeiten Und Reibungen. 
sie von anderen Stellen berichtet worden sind, m 
z. B. erhöhte Zahl von Entweichungen, nacht!« 
Unruhe und Störungen auf den Abteilungen u.l 
sind bei uns überhaupt nicht beobachtet wordÄ 
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las scheint mir ein Beweis dafür zu sein, daß die 
n arideren Anstalten beobachteten Unzuträglich¬ 
sten nicht dem System als solchem zur La$t ge- 
egt werden dürfen, sondern daß dort der Fehler an 
ler Art und Weise liegt, in der es durchgeführt 
vird! Wenn aus einer Anstalt berichtet wird, daß 
lauernd die größten Unregelmäßigkeiten im Dienst 
orkommen, daß Diebstähle an der Tagesordnung 
ind, die Pflegepersonen die Nachtruhe auf den Ab¬ 
teilungen in der rücksichtslosesten Weise stören und 
hnliehes mehr, so darf das m. E. keineswegs dem 
tchtstundentag zur Last gelegt werden: es beweist 
ielmehr, daß die Anstaltsleitung bei der Auswahl 
es Personals keine glückliche Hand hat, daß der 
lirektor und die Ärzte es nicht verstanden haben, 
ire Leute in der richtigen Weise für die Kranken- 
fleis'e zu erziehen und zu interessieren und daß vor 
Ilern die unerläßliche persönliche Fühlungnahme 
nd das richtige Handinhandarbeiten zwischen Di- 
ektor und Ärzten einerseits und dem Personal an- 
ererseits bedenklich im argen ließen muß. 

in Lindenhaus ist auf spontane Anregung des 
Direktors Dr. Alter hin bereits im November 
918 ein Betriebsausschuß des Personals gewählt 
worden, der bereits zu sehr weitgehender Mitarbeit 
erangezogen wurde, ehe an den regierenden Stel- 
‘u noch irgend jemand an ein Betriebsrätegesetz 
edacht hatte. Unser Personal ist in diesem Sinne 
ann auch weiterhin zur Mitwirkung erzogen und 
ur Mitarbeit interessiert worden: es ist selbstver- 
tändlich, daß sich auf diese Weise ganz andere 
eistungen erzielen lassen, wie wenn das Personal 
auernd mit dem Bewußtsein arbeitet, daß die von 
&r Gesetzgebung ihm gewährten sozialen Vo f- 
■ile, wie Achtstundentag und Mitbestimmungsrecht 
fl Betriebsrat, von den unmittelbaren Vorgesetz- 
fn nur höchst widerwillig und lediglich unter dem 
ruck des Gesetzes zugestanden werden. 

Aber auch die theoretischen Gründe, die von den 
sr.schiedenen Seiten gegen den Achtstundentag 
is Pflegepersonals ins Feld geführt werden und 
e wohl den hauptsächlichsten Anlaß zu den inne- 
n Widerständen bilden, mit denen so viele An- 
jtftsleiter und Ärzte anscheinend in dieser Frage 
• kämpfen haben, sind wenig beweiskräftig. 

Zunächst wird in betriebstechnischer Hinsicht 
imer wieder darauf hingewiesen, daß der Dienst 
iter einem Dreischichtenwechsel, wie unter den 
tufigen dienstfreien Tagen bedenklich leide: ich 
ibo bereits eingangs ausgeführt, daß diese Un¬ 
gelmäßigkeiten, wo sie etwa Vorkommen sollten, 
ineswegs dem Achtstundentag zur Last gelegt 
erden können. Es darf natürlich nicht verkannt 


werden, daß ganz im allgemeinen die Arbeitsfähig¬ 
keit und Arbeitsfreudigkeit unseres niedergebroche¬ 
nen Volkes stark gelitten hat: es ist aber eine ganz 
verkehrte Politik, sie durch Gewaltmaßregeln und 
durch vorrevolutionäre Strammheit wieder heben 
zu wollen. Durch ein solches Verfahren wird 
eher das Gegenteil erreicht und die Kluft zwischen 
Kopf- und Handarbeitern nur vertieft, statt über¬ 
brückt! Daß sich durch ein verständnisvolles Ent¬ 
gegenkommen aller in Betracht kommenden Stellen 
und durch belehrende Aufklärung ganz andere Er¬ 
folge erzielen lassen, beweist das Beispiel unserer 
Anstalt. 

Weiter wird behauptet, daß die Kranken unter 
dem häufigen Wechsel des Personals litten, weil 
die einzelnen Pflegepersonen jetzt ihren Kranken 
fremder gegenüberstehen und an ihren persönlichen 
Interessen nicht mehr so lebhaft teilnehmen. Ich 
stehe nicht an, das für einen Vorteil, aber nicht für 
einen Schaden zu halten. Es ist schon bei körper¬ 
lich Kranken nicht unbedenklich, wenn sich ein zu 
intimes Verhältnis zwischen Kranken und Pflegern 
herausbildet, besonders wenn es sich um verschie¬ 
dene Geschlechter handelt, und der Krieg hat uns 
auch in dieser Beziehung zahlreiche trübe Erfah¬ 
rungen beschert: viel erheblicher sind aber diese 
Bedenken noch in der Irrenpflege. Jeder Irrenarzt 
muß immer wieder die Erfahrung machen, daß oft 
auch intelligente und erfahrene Pflegepersonen von. 
der Geisteskrankheit vieler Anstaltsinsassen nicht 
überzeugt sind und dato ihnen infolgedessen die Ur¬ 
teilsfähigkeit für einen großen Teil der notwendigen 
Maßnahmen fehlt, die sie bestenfalls nur in diszi¬ 
plinierter und pflichttreuer Weise zur Ausführung 
bringen. Wenn man diese Sachlage gebührend be¬ 
rücksichtigt, so ist es nur als erwünscht anzusehen, 
daß zwischen Pflegern und Kranken kein zu enges 
persönliches Verhältnis entsteht, da gs anderenfalls 
erfahrungsgemäß besonnenen oder gerissenen 
Kranken immer wieder gelingt, eine sonst pflicht¬ 
treue Pflegeperson in einer schwachen Stunde zu 
einer Verletzung ihrer Pflichten zu verleiten. 

Die häufige Erwähnung eines möglichst nahen 
persönlichen Verhältnisses von Pflegern zum Kran¬ 
ken beruht m. E. auf einer der wirklichen Sach¬ 
lage keineswegs gerecht werdenden und ganz 
falsch angebrachten Sentimentalität: selbstver¬ 
ständlich verlangt die Krankenpflege von allen 
aktiv an ihr Beteiligten selbstlose Hingabe und 
möglichste Hintenansetzurig aller persönlichen In¬ 
teressen während des Dienstes — das ist aber nicht 
gleichbedeutend mit allzu persönlicher Intimität 
zwischen Pflegern und Kranken. Ich glaube im 
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Gegenteil, daß eine Pflegeperson, die ihren Dienst 
frisch und ausgeruht versieht, ihren Kranken viel 
mehr sein kann und in der ganzen Pflege überhaupt 
Ersprießlicheres leistet, als eine durch zu lange 
Arbeitszeit ermüdete Umgebung. 

Es heißt den Wert der Krankenpflege völlig ver¬ 
kennen und unnötig herabsetzen, wenn immer wie¬ 
der betont wird, daß die meisten Arbeitsstunden 
in der Krankenpflege, ähnlich wie bei Hausange¬ 
stellten, doch nur durch „Dienstbereitschaft” aus¬ 
gefüllt seien: ich empfehle den Kollegen, die das 
hervorheben, einmal eine wissenschaftliche Arbeit 
zu machen, die sie zwingt, stundenlang auf einer 
Wachabteilung zu verweilen — sie werden dann 
höchstwahrscheinlich die Ansprüche, die der dau¬ 
ernde Aufenthalt auf einer Irrenabteilung stellt 
' etwas höher einschätzen lernen. 

Es bleiben noch zwei weitere Mißstände zu er¬ 
wähnen, die mehrfach als angebliche Folgen des 
Achtstundentages angeführt werden. Es wird ein¬ 
mal darauf hingewiesen, daß es Vorkommen könne, 
daß eine Pflegeperson bei eintretendem Schicht¬ 
wechsel auf ihrem Schein bestehe und plötzlich 
während eines Eingriffes, bei dem noch ihre An¬ 
wesenheit erforderlich ist, den Dienst niederlege. 

An unserer Anstalt haben wir eine derartige 
Erfahrung noch nicht gemacht. Ich habe selbst 
häufig, wenn auch nie ohne besonderen Anlaß, 
Rflegepersonen außerhalb ihrer Schichten zu vor¬ 
übergehenden Hilfeleistungen herangezogen, ohne 
jemals den geringsten Widerspruch zu erfahren. 
Ein solcher Widerstand ist auch gar nicht zu er¬ 
warten, wenn das Personal, wir das oben ausge¬ 
führt worden ist, in verständnisvoller Weise zur 
Mitarbeit hörangezogen wird, steht es aber der 
Leitung und den Ärzten von vornherein in einer 
Oppositionsstellung gegenüber, dann ist es aller¬ 
dings nicht verwunderlich, daß es für den Betrieb 
nicht das erforderliche Verständnis zeigt und auf 
dem Buchstaben des Gesetzes besteht. 

Es wird dann weiter darauf hingewiesen, daß 
besonders die Diakonissinnen ihre Tätigkeit rein 
ideal vorn charitativen Standpunkt aus auffassen 
und gern freiwillig länger arbeiten. 

Auch bei uns haben sich — besonders anfangs 

wiederholt Pflegerinnen freiwillig zu einer län-* 
geren Dienstleistung erboten, und nur jeden sieben¬ 
ten l'ag als dienstfrei erbeten, anstatt jeden vierten 
Tag. Gegen einen solchen freiwilligen 
Dienst bestehen m. E. nicht die geringsten Beden¬ 
ken : wer aus freien Stück e n eine Mehrar¬ 
beit leistet, wird aller Voraussicht nach auch quali¬ 


tativ verhältnismäßig hochwertige Dienstleistung 
darbieten, die mit Freuden zu begrüßen sind nu 
soll und darf aber nur niemand gegen seiner 
Willen und entgegen den gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen zu einer längeren Arbeitszeit zwingen, weil d<* 
durch, wie die Verhältnisse nun einmal liegen. r 
die weitesten Kreise der Arbeitnehmer neue Un¬ 
ruhe getragen und ihre Arbeitsfreudigkeit geschä¬ 
digt, also das Gegenteil von dem erreicht wiri 
was bezweckt werden soll. Aus diesem Grunde 
haben wir auch bei uns die Neigung zu solcher frei¬ 
willigen Mehrarbeit nicht gefördert: sie kann aus 
solchen Zusammenhängen für Betrieb und Ange¬ 
stellte ein Danaergeschenk werden — und sie i< 
schließlich auch aus ethischen Erwägungen nicht & 
halten: Wer Carität leisten soll, kann Carität be¬ 
anspruchen — und Carität gegenüber dein Arbeit-; 
nehmer kann nur in Besserung seiner ArbeitsbediTi- 
gungen geltend werden. Die Arbeitsverhältnk* 
der Diakonissinnen lassen diese wechselseitig 
Carität durchaus vermissen und sind nicht vorbild¬ 
lich, sondern eine von dem Mantel christliche* 
Nächstenliebe nur sehr unzulänglich gedeckte 
beutung menschlicher Arbeitskraft. 

Es bleibt noch ein Punkt zu erörtern, der in 
verschiedenen Artikeln am wenigsten hervor^r % 
ben wird, den ich aber für den wesentlichsten hiht 
das sind die rein geldlichen Folgen des Adifsi;> 
dentages. Fs kann keinem Zweifel unterliegen, dal 
die Neuregelung der Dienstzeit nicht unerheblich 
Mehrkosten erfordert, die von der steuerlich schni 
stark belasteten Volksgesamtheit getragen werden 
müssen. Es muß zugegeben werden, daß dies ei* 
unerwünschte Beigabe einer im übrigen m. E. ^ 
Unrecht befehdeten Einrichtung ist. Es muü aber 1 
berücksichtigt werden, daß der Achtstundentat: 
alle Arbeitnehmer in staatlichen und privaten T- 
trieben durchgeführt ist: im Rahmen dieser große* 
Masse der gesamten Arbeitnehmerschaft stellt äs? 
Krankenpflegepersonal zahlenmäßig nur ein 
bescheidenes Grüppchen dar; Ersparnisse, die allein 
an ihm gemacht werden würden, könnten für un¬ 
sere Volkswirtschaft keine auch nur nennenswe'S 
Entlastung bedeuten. Was allen übrigen Arbeitneh¬ 
mern recht ist, muß daher auch für das Kranke?* 
Pflegepersonal billig sein, und wir Ärzte haben 3* 
wenigsten, Anlaß, die Mehrkosten aus dem Acto* 
stundentag in der Krankenpflege in den Vorder* 
grund zu rücken: denn uns soll und muß vor aflefl 
angelegen sein und bleiben, den Beruf der Kn* 
kenpflege in sozialer und wirtschaftlicher Beziehe 
zu heben, weil wir nur dadurch die Leistungen ^ 
Krankenpflege hochhalten und steigern könne* 
Schon aus diesem Grunde ist eine Kritik der ceer 
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jenen Tatsachen und der unvermeidlichen sozialen Bahpen zu lenken suchen, als wenn wir in einer 
rntwicklung verfehlt: wir nützen unserer Sache fruchtlosen und in ihren Folgen verderblichen Oppo- 
idt besser, wenn wir in verständnisvoller Weise sition verharren, 
it sc Entwicklung zu fördern und in die richtigen 


Der Achtstunden-Schlaf. 

Von J. Bresler. 


Ds waren ohne Zweifel wirtschaftliche Gründe, 
^ der Kampf von Mensch gegen Mensch, die in 
frzeiten zur Einführung regelmäßig wiederkehren- 
er Ruhetage führten; die Nachtruhe mochte zur 
rholung nicht mehr ausgereicht haben. Der Ar- 
eitnehmer, der, weil er die Arbeitskraft lieferte, 
igentlich der Arbeitgeber war, und der Unterneh- 
ler mögen sich friedlich darüber geeinigt haben, 
^ie siebentägliche Ruhe wurde zuerst in Erd- 
triclien eingeführt, wo lange Winternächte nicht 
ie Möglichkeit zu genügendem Ausruhen gaben. 

Wirtschaftlicher Notwendigkeiten und Nöte 
r egeu konnte die Ruhe an solchen Tagen keine 
llgemeine und vollständige sein. Abgesehen von 
ofstandsarbeiten konnten gewisse andere Arbei- 
n nicht unterbrochen werden; es gab, wo der 
ebtnte Tag, der Tag, an dem das Mondbild 
'ecfiselt, für die Erholung bestimmt war, z. B. 
jine Sechstagefrau oder Sechstagemutter, keine 
uhetagsfrau oder -mutter. (Etwa ähnlich wie 
tz t in manchen Krankenhäusern, ebenso schablo- 
snhaft wie sinn- und zweckwidrig, beabsichtigt 
ird, die Achtstundenpflege einzuführen und die 
ranken innerhalb 24 Stunden bis dreimal einer 
tdereii Pflegeperson zu überweisen. Wenn 
schssfcundenpflege verlangt würde, würde es wahr- 
heinlich an Begründungs versuchen auch nicht 
bleu.) Bei den immer höher steigenden Anforde-- 
ngen und dem sich verschärfenden wirtschaft¬ 
en Wettstreit genügten aber auch die Nacht und 
r Ruhetag nicht zur Erholung und zur Erledigung 
ssen, was Sorge für die eigene Person und Fami- 
eriordert, und so, zugleich um Ausbeutung der, 
fjeitskraft vorzubeugen, ergab sich die Festset- 
Dg der täglichen Arbeitszeit auf eine bestimmte 
hl von Stunden, deren Höhe nach der Art der 
beit verschieden ist und unter dem Wandel der 
rtschaftlichen Nöte wechselt. 

Damit rückt wieder die Frage in den Vorder- 
uid, wieviel Schlaf der Mensch braucht. 

Wie bei der Arbeit verhalten sich im Schlaf die 
inschen verschieden. So sehr äußerlich die schla- 
ide Menschheit ein etwas Gleichartiges darstellt. 


so unendlich, mannigfaltig ist sie von innen be¬ 
trachtet und so verschieden ist der Erfolg des 
Schlafes, die Erholung. Darüber braucht nichts 
Näheres ausgeführt zu werden. 

Es ist von großer Bedeutung für Volksgesund¬ 
heit und -Wirtschaft, welche Schlaflänge die Regel 
ist oder sein soll. 

Säuglinge schlafen bekanntlich fast ununterbro¬ 
chen, wenn sie nicht durch körperliche Beschwer¬ 
den oder durch Schmerzen gestört werddn, und 
selbst bei der Nahrungsaufnahme schlafen sie oft 
weiter; Kinder von zwei Jahren schlafen noch 12 
bis 14 Stunden, Kinder im Schulalter 9 bis 10 Stun¬ 
den, Erwachsene 8 bis 9 Stunden. Im höheren 
Greisenalter dauert der Schlaf manchmal nur 3 bis 
4 Stunden; dann wird aber gewöhnlich die übrige 
Zeit in einem mehr dem Schlafe als dem Wachen 
ähnlichen Zustande verbracht, und der ist kein ge* 
sunder, natürlicher. 

Man wird unter den heutigen Verhältnissen den 
Achtstundenschlaf als das mindeste für den 
arbeitenden Menschen ansehen müssen. 

Aus bloß begrifflicher Betrachtung, aus Erwä¬ 
gungen über Volksgesundheit und Leistungsfähig¬ 
keit und bei Gegenüberhalt, daß der Achtstunden¬ 
arbeitstag in manchen Ländern mit gesetzlichem 
Zwang und unter Androhung von Strafen für Über¬ 
tretung eingeführt ist, würde sich folgerichtig die 
Ergreifung von Maßnahmen für Einführung des 
Achtstundenschlafes ergeben, so absonderlich und 
verstiegen das auch scheinen mag. Die Verwirk¬ 
lichung eines solchen Gedankens ist selbstverständ¬ 
lich unmöglich, obgleich die' Begrenzung der Ar¬ 
beitszeit ein ganz gewaltiger, lange für unmöglich 
gehaltener Eingriff in die freie Betätigung des Ein¬ 
zelnen wie der wirtschaftlichen Kräfte im allge¬ 
meinen, anderseits die sog. Polizeistunde eine 
alte Einrichtung ist. 

Es bleibt nur der Weg, der Jugend beim Unter¬ 
richt vom menschlichen Körper einzuprägen, daß 
der Achtstundenschlaf für denjenigen, der sich ge¬ 
sund und leistungsfähig erhalten will, notwendig 
und das Mindeste ist; daß der Mensch auf ihn ein 
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natürliches Recht hat, neben dem freilich auch pine 
Pflicht steht; daß eine oder mehrere Stunden weni¬ 
ger zu schlafen, namentlich wenn es Öfter ge¬ 
schieht, eher und mehr Schaden stiften kann als 
ab und zu eine oder mehrere Stunden mehr zu ar¬ 
beiten. 

Der Mensch verschläft natürlicherweise etwa 
ein Drittel seines Lebens; dieser Umstand kann un¬ 
möglich ohne Berücksichtigung seitens der Gesund¬ 
heitspflege bleiben. 

Daß sich die Gesetzgebung der Völker des Alter¬ 
tums, die sonst die Gesundheitspflege bis ins ein¬ 
zelne genau und recht streng und zwangsmäßig re¬ 
gelte (Steinigung für Sabbathsverletzung), mit der 
Schlafzeit nicht befaßt hat, liegt neben anderen 
Gründen daran, daß man damals, wo es noch keine 


bequeme künstliche Erleuchtung der Wohnraun; 
gab, mit den Hühnern schlafen ging und aufstand. 

Es ist merkwürdig, daß sich die Wißbegier de* 
Menschen mehr mit dem Traum als dem Schlaf be¬ 
schäftigt. Dabei ist der Schlaf desto gesünder. , 
weniger man träumt. Ich möchte sagen: Ih 
Traum ist der Hüter der Gesundlu : 
Durch ihn erfahren wir oft von körperlichen Sir 
rungen, besonders solchen der Herztätigkeit, d 
während des Schlafs bestanden, auch von solcliti 
die sich im Wachen unserer Aufmerksam'^- 
irgendwie entziehen. Dies ist das Sicherste aivü 
Wichtigste der Traumfrage, nicht die mancher«? 
Erzeugnisse wilder Gedankensprünge, mit ddit 
sich die Traumdeutung, oft in scheinwissensiharr 
lichem Gewände, auf diesem Gebiete tummelt. 


Aus der Landesirrenanstalt Eberswalde (Direktor Dr. Zinn.) 


Erfahrungen mit Promonta-Nervennahrung. 
Von Dr. Micfialke, Oberarzt. 


V or einiger Zeit brachte die Chemische Fabrik 
Promonta, Hamburg, ein Präparat in den Han¬ 
del, das sie Promonta-Nervennahrung nennt und 
das nach chemischer Analyse außer hochwertigen 
Eiweißstoffen, Kohlehydraten und Salzen besonders 
mitraminhaltige Reizstoffe und die für den Auf¬ 
bau des Nervensystems hochwichtigen Phospha- 
tide l J enthält, welch letztere durch ein besonderes 
Verfahren aus frischem Gehirn gewonnen werden. 

Das Präparat scheint sich also seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung nach, vorausgesetzt, daß 
seine • leichte Assimilierbarkeit gewährleistet ist, 
besonders für die Behandlung nervöser Schwäche- 
und Erschöpfungszustände zu eignen. 

Ich selbst wendete es, nachdem mir gütigst ge¬ 
nügende Versuchsmengen von der Fabrik zugestellt 
waren, in drei Fällen an, und zwar 

1. bei einer durch periodische Erregungszu¬ 
stände stark heruntergekommenen Patientin 
der Anstalt mit hysterischen Zügen, Frl. R., 

2. in einem Fall von Hysteroneurasthenie, kom¬ 
pliziert mit Chlorose, Frl. B., 

3. bei einer neurasthenischen, durch viele Ge¬ 
burten stark geschwächten Frau F., bei der 
noch nebenbei Verdacht auf Tuberkulose be¬ 
stand. 

Zunächst wurde das Mittel in Dosen von drei 
Tlieelöffeln täglich in Milch oder Kaffee sehr gern 
') Salkowski Biochem. Zeitschr. Bd. 51 ?. 407. 


\ 

genommen; es schien schon nach Verbrauch \ 
300 bis 400 g günstig auf die psychische und kör¬ 
perliche Verfassung der betreffenden Pat. cinzaev- 
ken, so daß ich bald wieder um frische Doseage¬ 
beten wurde. Das Körpergewicht ging in allen dn 
Fällen wesentlich während der Darreichung de. 
Mittels in die Höhe (bis zu 5 kg in vier Wochenl 
während vorher ein solcher Anstieg auch durch 
beste Kost und Darreichung anderer Mittel 'wfe 
Arsen usw. nicht zu erzielen war. Besonders ate 
hat sich nach und nach das subjektive Bm&\ 
und die allgemeine vom Nervensystem induzier 
körperliche Spannkraft und Leistungsfähigkeit k 
Patienten in auffallender Weise gebessert. L: 
Magendarmkanal wurde das Mittel ausgezeichn. 
vertragen, so daß seine gute Assimilierbar^ 
außer Zweifel steht und sowohl Arzt wie Pater 
mit dem Erfolge recht zufrieden sein konnten. 

Wenn sich ein abschließendes Urteil aus nr. 
nen wenigen Versuchen auch noch nicht gevintv| 
läßt, so scheint es sich doch bei Promonta-Ncr^ 
nahrung um ein wertvolles Nähr- und Arzneim 
zu handeln, das weitere Verbreitung verdient 
dessen Anwendungsgebiet sich noch bedeutend :■ 
weitern läßt. Vielleicht lassen sich nach theorc: 
sehen Erwägungen auch leichte Fälle von FpikP^ 
damit günstig beeinflussen. 

Der Preis des Präparates ist für heutige ^ 
hältnisse ein erschwinglicher zu nennen. 
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Mitteilungen. 


Mitteilung des Reichsverbands. Gericht- 
tche Entscheidungen betr. ärztlicher 
iebiihren. Es wird gebeten, alle gerichtlichen Ent- 
:be; Jungen über Ansätze Von ärztlichen Gebühren, die 
i'o’i letzten Jahren ergangen sind ovder in Zukurrft er- 
ehiTi, in Abschrift an die Gebühren-Kommission -des 
. V. zu Händen des Oberarztes Dr. Rein, Landsberg 
W., einzusenden. Sie sollen zusammengestellt werden, 
> daß hier eine Zentralstelle geschaffen wird, welche 
if Anfrage in Zweifelsfällen genaue Auskunft erteilen 
mn mit Hinweisen auf die vorliegenden Gerichtsetit- 
ihei düngen. 

- Zur Gebührenregeltmg für psychiatrisch-forensi- 
:he Gutachtertätigkeit (s. diese Wochenschr. Nr. 19-20.) 
ie von der vom Reichsverband eingesetzten Komis- 
on in Vorschlag gebrachten Gebührensätze sind seiner- 
■it den bestehenden Gebührenordnungen und den Zeit' 
irhältnissen ungefähr angepaßt worden. Nachdem in¬ 
dischen die allgemeinen Lebensbedingungen sich wei- 
r verteuert haben, ist es natürlich erforderlich, dies bei 
attfindenden Neuregelungen der gerichtlichen Gebiih- 
« entsprechend zu 'berücksichtigen. Es sei darauf 
^gewiesen, daß z. B. die Gebühren für gerichtsärzt- 
:hc Verrichtutigen in Preußen, die bei Abfassung 
iseres Vorschlags um 100 v. H. gegen Friedenszeiten 
höht waren, inzwischen durch Min.-Erlaß vom 20. De¬ 
rber 1920 eine weitere Erhöhung auf das Vierfache 
s Friedenssatzes erfahren haben, womit sie aber teil- 
-ise noch nicht unsern Forderungen entsprechen. In¬ 
dischen ist ja auch die n-eue preußische Ge-bührenord- 
ng für Arzte -erschienen, die für einzelne Untersuchun- 
n höhere Mindestsätze enthält, als wir sie in unserni 
»rschlag auf genommen haben. 

Im einzelnen müssen daher in unserm Vorschlag 
ndestens die nachstehenden Änderungen eingesetzt 
irden: 

Unter Nr. 2a: Abwartung eines Termins bis zur 
Dauer von zwei Stunden einschi. des erstatteten münd¬ 
lichen Gutachtens 24 M (statt 20 M). 

Unter 2d: Entnahme einer Blutprobe 10 M (statt 
’ Ml. — Entnahme der Rückenmarksflüssigkeit 40 M 
statt 12 M). Serologische, chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes und der Riicken- 
narksilüssigkeit für jede Untersuchung 10 bis 20 M 
statt 10 M). 

Auszug aus dem Bericht über das Rechnungsjahr 

9 der Lippischen Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus 
Lerneo. 

Bestand am 1. April 1919. 1. Kl. - M., - Fr., 2. Kl. 

L. 13 Fr.. 3. Kl. 175 M., 151 Fr., insges. ISO M., 104 Fr. 
Zugang in 1919: 1. K1. 2 M., 4 Fr.. 2. Kl. 17 M.. 9 Fr.. 

0. 45 M„ 50 Fr., insges, 64 M., 43 Fr. 

M gang in 1919; I. Kl. 2 M.. 2 Fr.. 2. Kl. 10 M., 7 Fr.. 
U. 51 M.. 33 Fr., insges. 63 M.. 42 Fr. 

Bestand a n 31. März 1920: 1. Kl. — M., 2 Fr.. 2. Kl. 

M. 15 Fr.. 3 Kl. 169 M.. 14S Fr., insg. 181 M., 165 Fr. 
Durchschnittlicher Tagesbestand: 1. Kl. 0,4 M., 0.9 


Fr., 2. Kl. 9.5 M., 17,7 Fr., 3. Kl. 170,7 M.. 145,3 Fr.; 
insges. 180,6 M., 163.9 Fr. 

Von den in der dritten Klasse Verpflegten waren 
nntergebracht: Auf Selbstkosten 78 Lipper, 10 Nichtüpper. 
zus. 88: auf Kosten läppischer Armenverbände 138; auf 
Kosten lippischer Kassen 15; auf Kosten des Bundes¬ 
staates Waldeck un»i Pyrmont 12: auf Kosten des Bun¬ 
desstaates Bückeburg 1; auf Kosten der Provinz West¬ 
falen 51; auf Kosten der Stadt Bremen 72; auf Kosten 
anderer, niclulippischer Kassen 2; auf Kosten der Inten¬ 
dantur 22. 

Die Behandlungsmittel blieben im wesentlichen un¬ 
verändert. Die Beschäftigungsbehandlung hat auch im 
Berichtsjahre gute Erfolge gebracht: von ;2en Männern 
waren im Durchschnitt 67,7 v. H. (im Vorjahr 58.1 v. H.), 
von den Frauen 52,4 (44,5) v. H. nutzbringend be¬ 
schäftigt. Unbeschäftigt bzw. mit Bettruhe behandelt 
waren: 32 3 v. H. der*Männer, 47,6 v. H. -der Frauen. 

Angestellte und Kranke sind — abgesehen von ge¬ 
legentlicher Häufung von Erkältungskrankheiten — von 
ansteckenden Krankheiten verschont geblieben. Große 
Mühe mit nur unbefriedigendem Erfolge wurde auf die 
Bekämpfung der von Zeit zu Zeit wieder auftretenden 
Gesichtsrose verwendet; leider ist kein noch so starkes 
Desinfektionsmittel imstande, die sehr widerstandsfähi¬ 
gen und langlebigen Erreger dieser Erkrankung zuver¬ 
lässig abzutöten. In größeren Zwischenzeiten hatte die 
Anstalt immer wieder unter dieser Krankheit zu leiden, 
der eine Kranke zum Opfer fiel und an der eine Pflegerin 
sehr schwer erkrankt war. 

Die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse waren bei 
Personal und Kranken infolge der etwas besseren Ernäh¬ 
rung befriedigend; auch die große Ko-hlenknappheit hat 
bei dem ungewöhnlich milden Winter außer einer Steige¬ 
rung der Erkältungskrankheiten keine Opfer gefordert. 
Dagegen hat aber die wegen Kohlenmangels nötig ge¬ 
wordene, äußerste Einschränkung der Bäder den Ver¬ 
brauch an Narkotizis in hohem Grade steigen lassen. 

An der Anstalt waren am 31. März 1920 nach dem 
Voranschlag angestellt: Der Direktor, ie 1 Oberarzt, Ab¬ 
teilungsarzt. 2 Anstaltsgeistliche (im Nebenamt), ie 1 An¬ 
staltsverwalter, Magazin Verwalter. Buchhalter, Regi¬ 
strator. Oberin, Oberpfleger, Gutsverwaller, Maschinen¬ 
meister. Ubergärtner, Küchenvorsteherin, Wäschevor¬ 
steherin, Bureaugehilfe, 49 Angestellte im Dienstverhält¬ 
nis als Pfleger, 39 Pflegerinnen. 

Am 30. Juni 1919 schied die Oberin Evenius aus i 'ein 
Anstaltsdienst; sie wurde ersetzt durch die Oberschwe¬ 
ster der Anstalt Therese Ullrich. Am 24. Januar 1920 
ist die Wäsche Vorsteherin Ereil auf ihren Wunsch ent¬ 
lassen worden; : hre Stelle wurde der Pflegerin Auguste 
Koch übertragen. 

Im Lauf des Berichtsjahres kehrten ms er Gefan¬ 
genschaft in Je Heirat zurück: die Pfleger Lindem ei er. 
Frohböse, tk'meler, B dkm ei er und Sieker; sie traten 
sämtlich wieder in den Anstaltsdienst: die Anstalt ge¬ 
denkt ihrer auch an dieser Stelle mit einem „herzlichen 
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Willkommen". Der bisher vermißte Pfleger Ernst 
Kuhlmann ist wie erst jetzt festgestellt werden konnte 
bereits am'31. Oktober 1918 fürs Vaterland metallen; 
das Andenken dieses pflichttreuen Pflegers wird stets in 
Ehren gehalten werden. 

Bei dem Pflegepersonal ist im Berichtsjahre £kr 
Achtstundentag dahin eingeführt worden, daß jeder vierte 
Tag dienstfrei wird. Zur Durchführung dieser Dienst¬ 
einteilung war die Mehreinstellung von 20 Pflegern um! 
13 Pflegerinnen erforderlich. 

Von den im Dienstverhältnis der Pfleger Angestell¬ 
ten sriud verwendet 47 (I : 4,0 Kranke) im unmittelbaren 
Pflegedienst, 3 als Heizer, 2 als Schlosser. 6 als Kutscher, 
je 1 als Gärtner, Kuhwärtcr, Tischler, Schneider, Schuh¬ 
macher, Bureaugehilfe, 2 als Telephonisten, 1 als Nacht¬ 
wächter und 1 als Bote. Von den Pilegerinnen standen 
im unmittelbaren Pflegedienst 40 (1:4,0 Kranke). 12 
wurden in Wirtschaft, Kochküche, Nähstube und Gärt¬ 
nerei verwendet. 

Von den am 1. April 1919 anj*estellten Pflegern sind 
14.5 v. H., von den am gleichen Tage angcstellten Pflege¬ 
rinnen 53,0 v. H. ausgeschieden. 

Das durchschnittliche Diensialter der Pfleger betrug 
am 1. April 1920 6,6 Jahre. Der dienstälteste Piieger 
hatte 26 Dienstjahre. Die Pflegerinnen hatten am glei¬ 
chen Tage im Durchschnitt ein Dienstalter von 3,0 Jah¬ 
ren. Die älteste Pflegerin stand im 34. Dienstjahr. 

Von den Pflegern waren 77,6 v. H., von Jen Pflege¬ 
rinnen 49,0 v. H. aus Lippe gebürtig. 

Trotz der anhaltenden Teuerung und der überaus 
schwierigen wirtschaftlichen Verhältnisse gestattet das 
Rechnungsjahr 1919 einen verhältnismäßig günstigen Ab¬ 
schluß. 

Der Verlust der Hauptanstalt hat sich zwar um 
30-6684,38 M erhöbt: durch eine sehr erhebliche Gewinn- 
Steigerung der Kolonie — sie hat statt der im Voranschlag 
vorgesehenen 26 166,50 M 314 449,99 M Reingewinn er¬ 
geben — wird aber der Mehrverlust Jer Hauptanstalt bis 
auf 18 400,89 M abgedeckt. 

Gehaltskonto: Ärzte und Beamte 29 021,15 M, Ange¬ 
stellte 6,435,34 M, Pflegepersonal a) Pfleger 39 302.99 M, 
b) Pflegerinnen 13 384 50 M, zus. 52 687,49 M, Hilfsperso¬ 
nal und Vertretungen 1686.57 M, Stellenzulagen 1411,10 
Mark, Wohnungsgeld 4 091,36 M, Pensionen und Unter¬ 
stützungen 2 945,00 M. Kriegsunterstützungen 1 827,21 M. 
zus. ICO 105,22 M. Abzüglich Einnahmen für besondere 
Pflegcleistungen 6 641,11 M verbleiben 93 464,11 M. 

Die Ausgabe für Gehälter beträgt 4 v. H. weniger 
gegenüber dem Voranschlag 1919 und 38 v. H. mehr 
gegenüber der Rechnung 1913. 

- Sachsen (Staat). Die normale wöchent¬ 
liche Arbeitszeit in den dem Staate unterstehenden 
L a n d e s h e i 1 - und P f 1 e g e a n s t a 11 e n beträgt 
zurzeit a) für die W ä r t e r i n n c n und Hausmäd¬ 
chen 60 Stunden, b) für die K ii c h e n m ä d c h e n 
54 Stunden und c) tür die W aschinldehe n 48 Stun¬ 
den. Die Arbeitszeit der Küchenmädchen soll tunlichst, 
soweit es der Betrieb der Anstalt zuläßt, nicht vor 5 Uhr 
30 Minuten früh beginnen und nicht über S Uhr abends 
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stern. die Siaatsdiener sind, ist auf 60 Stuai- 
wöchentlich festgesetzt worden. 


Buchbesprechungen. 

— Asch, Prof. Dr. P., Straßburg i. E.: Die - 
derne Th.rapie der Gonorrhöe beim Manne. E*n U 
laden für Studierende und Arzte. II. unveränderte ' * 
mit 25 Abb. im Text. 84 S. Bonn 1920, A. Marcu. & u 
Webers Verlag. Geh. 5,75 M. geh. 7,45 M. 

E.ru recht gut geschriebene, aui reiche Eriatrj : 
gegründete Darstellung der derzeitigen Behandlung Ja 
Trippers. Auch die Frage der A n s t e c k u n gsmöghcliVi-: 
wird behandelt. Beachtenswert i t der Hinweis dar&. 
daß d.e Tr.pp.rkokken manchmal atypische Formen z-; 
nehmen unter mannigfachen Übergangsformen, b r;V 
der Huiwe.s auf Tripperkokkenträger. 

Bei der ausschließlichen inneren Behandlung hj- V 
sehr häiiög Komp.ikationen (bis 55 v. H.) und nach 
Monat eil nur 70 v. H. geheilte Fälle gesehen. Be. 
tun bes ere Erfolge (nur 7 v. H^ Urethritis posterior 
nur 7 v. H. nach zwei Monaten nicht geheilt, dage^s 
63 v. H. ui den ersten vier Wochen geheilt) bei 
Janeischen Spülungen, dre A. empfiehlt und beschreib 

— Schleich, C. L.: Gedankenmacht und Hyi'c*. 
78 S, Berlin 1920, E. Rowohlt. Geh. 4.50. geb. * 

Geistreiche Betrachtungen aus dem Gebiet Je, 
Nervenphysiologie, Psycho.ogie, Entwickhmgskhr? cur. 
Beziehung am Je Frage, ob eine Idee Formui sc'r.i Uä r 
kann. Letzteres ist bei der Hysterie der Fafi. d:c - 
Geistigen ihr.n Ursprung hat und ein noch zu 
sein des, „metaphysisches" (?) Geheimnis birgt. te¬ 
ile ist nach Schleich nicht eine Erkrankung J« 
Nervensystems an sich, auch keine innersekretorisch 
Selbstvergiftung, sondern „eine Perversion der Pheim: 
siuütigkeii”, sie beruht auf „abnormem Eindringen 
Phan-tasicströme der rechten Gehirnhälfte in den ittr 
trieb der Körpergewebe". Sh befällt meist Phantx*'- 
mcnschen. 

Schleich will statt Hysterie die Bezeichn 
PhatKasiasis einführen, und zwar in zwei UnterbezeJ* 1 
nungen: Ph. funktionalis oder Ph. formativa pla>r.ü 
Daß die schöpferische Idee der Welt ihrer 
liehen Er chc.nung vorangegangen sein muß 
dafür gibt es nur eine Erfahrungstatsache: „das ist Jsi! 
Synvtomenkomp.ex der Hysterie, insofern hier die Jis? 1 
dings krankhaft eingestellte Phantasie, also Üb.r>:.-^ : 
rung einer Idee, zu Formveränderungen im Leibe Ln 
die eine Neuschaffung von Substanz bedeuten." frM 
Irrtum! 

— Birkenbiehl, Michael: Dämonische 
len. 361 S. München 1920, J. Michael Müllers Ye: 4 
Geh. 10,00 M. 

Enthält sechs Novellen mit folgenden spanr.-i 
Überschriften: Homunkulus, Zigeunerseele. Mond^ 
V.sion, Blutzauber. Fleurs des morts. Der Begleit* 
sagt: „Noch nie sind die grausigen Abgründe der .V 
sucht, d .j TragödiQii der Vererbung, die Schaue - ,f - 
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aLizination. die schweren, kriminellen Gefahren, in 
eiche das Sexualleben die weibliche Psyche bringen 
m, so packend geschildert worden, . . . Dabei han- 
:It es sich um Kunstw.rte von ewigem Werte, die 
rcn Dichter mit einem Schlage den großen Erzählern 
r Weltliteratur an reihen.” Psychiatrisch bringt das 
uc!i nichts Neues. Aber ob es sich um Kunst werte von 
Werte handelt, möchte man der Zukunft iiber- 

sser?. 

So pp, A.: Suggestion und Hypnose. Ihr We¬ 
il ihre Wirkungen und ihre Bedeutung als Heilmittel, 
ergänzte Auflage. 75 S. Leipzig und Würzburg, C. 
thitzsch. Brosch. 4,50 M. 

Du suggestive Beg infus- ung ohne und mit Zuhilfe- 
ihmc der Hypnose hat sich bei der Behandlung der 
irdi den Krieg verursachten Nervenstörungen als ein 
entbehrliches Hilfsmittel bewährt. Dem ist durch die 
nfiigung eines Abschnitte: über Wachsuggestion Rech¬ 
ne getragen. 

Im übrigen hat Veii. bei der Neuauflage auf \v= ent- 
ihc Änderungen und Zusätze verzichtet, da grundsätz- 
h Neues wenigstens für den Nichtfachmann auf die- 
m üehiete nicht zu verzeichnen ist. 

Die Schrift ist klar und leicht faßlich geschrieben 
k 1 ehr zu empfehlen. 

- Ebstein, Dr. Erich, Eacharzt für innere Kränk¬ 
sten in Leipzig: Der Geruch in der klinischen. Diagno- 
k. lieft 10 bis 12 des Band XX der „Würzburger Ab- 
ndhingen aus dem Gesamtgebict der praktischen Medi- 
r\ 44 S. Leipzig 1920, Verlag von Gurt Kabitzsch. 
osch. 4,50 M. 

Dem menschlichen Geruch ist von den Anthropo- 
fen und Ethnologen stets eine den tatsächlichen Ueob- 
btungen und Erfahrungen entsprechende, hohe Bedeu- 
®g zugemessen worden. Bei der Pathologie war es 
früherer Zeit mehr der Fab als heutzutage, obgleich 
h über die Gerüche bei den verschiedensten Krank- 
iten recht viele Mitteilungen in der Literatur finden. 
&se gesammelt "zu haben, wie es in der vorliegenden. 
Micheti Studie geschieht, ist ein recht großes Ver- 
mst des Verfassers. Eine solche Übersicht wird das 
eresse für diese wichtige Frage der Diagnostik vor 
item kräftig beleben. Die Studie sei daher wänri- 
Tts empfohlen. Vielleicht erntet auch die Psychiatrie 
1 die Neurologie noch einmal aut diesem Gebiet, n i- 
cdicli wenn biologische Untersuchungsmethoden un- 
*randt werden. B- 

' B rüg sch. Prof. Dr. Theodor: Lehrhuch der 
ifetik des Gesunden uiiid Kranken. Für Arzte, Medi- 
a Praktikanten und Studierende. Zweite vermehrte 
i verbesserte Auflage. 313 S. Berlin 1919, Verl u 
t Julius Springer. Geh. 20,00 M. 

Enthält: Die physiologischen Grundlagen der 

tähruTigslehre, Allgemeine Diätetik. Nahrungs- 
1 Gcnußmittel, Die diätetische Küche, Die Kost 
» Normalen, Wahl der Nahrungsmittel, Wahl 

Reiz- und Genußmittel, Verteilung der Mahl¬ 
ten, Allgemeine Diätetik bei Erkrankungen. Un- 


temernährung, Überernährung, Fettleibigkeit, Fett¬ 
sucht. Gicht, die ülykosurie, H«erz- und Geiäßkrank- 
heiten, Nierenerkrankungen, Diabetes insipidus, Erkran¬ 
kungen der ableitendcn Harnwege. Steindiathesen, Fie¬ 
berhafte Erkrankungen, Sondenernährung, Krankheiten 
der Verd-auungsorgaiie, Kochrezepte -- ein trefflicher 
Ratgeber auf diesem Gebiet, aur dem ider Arzt oft den 
schwierigsten Aufgaben und Problemen begegnet, aber 
auch große Eriolge haben kann, wenn er es versteht, 
und dazu muß er Bücher wie das vorliegende studieren. 

B. 

Birk, Dr. Walter, Professor der Kinderheil¬ 
kunde an der Universität Tübingen: Leitfaden der Kin¬ 
derheilkunde. Für Studierende und Ärzte. II. Teil: 
Kinderkrankheiten. 338 S. Mit 10 Abb. im Text und 
einer Tafel. Bonn 1920, A. Marcus & E. Webers Ver¬ 
lag. Geh. 25,00 M, geb. 30,00 M. 

Behandelt in der schon beim Teil I: Säuglingskrank¬ 
heiten hervorgehobenen präzisen Form und unter zweck¬ 
mäßiger Auswahl des Stoffes, Ernährung umd Ernäh¬ 
rungsstörungen älterer Kinder. Umschriebene Erkran¬ 
kungen des Magendarmkanals, Vergiftungen, Nabel¬ 
schmerz, Blinddarmentzündung, akute Bauchfellentzün¬ 
dung, Pneumokokkenperitonitrs, Gonokokkenperitonitis, 
Erkrankungen der Leber, Würmer, akute Infektions¬ 
krankheiten (S. 49 bis 124), chronische Infektionskrank¬ 
heiten, Erkrankungen der Luftwege, Herzerkrankungen, 
exsudative Diathese. Zuckerharnruhr, einfache Harn¬ 
ruhr. Erkrankungen ,-der Schilddrüse, Blutkrankheiten, 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, Muskeldys- 
tropli Nierenerkrankungen, Alter, Länge nnd Gewicht 
des Kindes. 

Eh\ ungemein brauchbares und zweckdienliches 
Lehrbuch. B* 

Therapeutisches. 

Die Bekämpfung postoperativer Durstzustände 
mittels Cesol-Merck. Von Dr. R u d o 1 f D e c k e r, Mün¬ 
chen. Münch, med. W-ochenschr. 1919, Nr. 52. 

Flüssigkeitszufuhr nach Operationen ist nicht nur 
wegen beständigen Brechreizes infolge der Narkose, 
sondern häufig auch durch -die Art der Operation (Gastro¬ 
enterostomie, Magenresektionen usw.) mehr oder weni¬ 
ger lange Zeit kontraindiziert. Ce ol wurde jeweils in 
der vollen Ampullendosis von 0,2 g ohne irgendwe’che 
unangenehmen Nebener cheinumgen gegeben: auch starke 
Schweißsekretion wurde nicht beobachtet. Schon eine 
Viertel Stunde nach der Einspritzung hörte das quälende 
Durstgefühl auf. Es tritt reichliche Speiclielsekrction 
ein, und Cie Kranken fühlen dadurch eine wesentliche 
Erleichterung. Die günstige Wirkung dauert im allge¬ 
meinen vier bis secli 9 Stunden an, manchmal auch länger, 
bis allmählich der reichliche Speichelfluß wieder nach¬ 
läßt. Die Einspritzung kann dann, wenn nötig, wieder¬ 
holt werden ohne Schaden befürchten zu lassen. Nach 
den gemachten Erfahrungen scheint es sicher, daß durch 
Cesol auch anderweitig bedingte Dur tzustande behan¬ 
delt werden können. 
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— Sypmlisbehandlung mit Modenot Von Dr. Ro¬ 
bert Fiewaty, Wien. Wien. med. Wochen ehr. 
192(1 Nr. 40. 

Für -die Syphilisbefoandlung bei jugendlichen oder 
ältlichen und schwächlichen Personen, hei solchen mit 
Spitzenkatarrhen und anderen Lungenafiekt innen oder 
mit leichten Veränderungen der Nieren, ferner bei Patien¬ 
ten, bei denen nach wenigen Ouecksilberinjektionen Er- 
brechen. Diarrhöen, blutige Stühle, ulzeröse Siomatitiden 
oder [Bildung von schmerzhaften Infiltraten auttreten. 
und schließlich bei Unterernährten i t das Modenol, ein ■ 
lösl. Quecksilberpräparat mit Arsen sehr.geeignet. Verf. 
konnte in allen Fällen prompte Ouccksilberwirkung iest- 
stellen. Die lueti eben Erscheinungen gingen ausnahms¬ 
los Zurück, und zwar nicht langsamer, als beim Ge¬ 
brauch anderer Quecksilberpräparate. Modenol wurde 
slets gut vertragen. Niemals traten Schmerzen oder In¬ 
filtrate an der Injektionsstelle auf. Meist waren Zu¬ 
nahme des Körpergewichts und Hebung des Allgemein¬ 
befindens festza »teilen. Weder Intoxikationserscheinun¬ 
gen, noch Stomatitiden wurden beobachtet. Bereits be¬ 
stehende Zahnfleischerkrankungen besserten sich trotz 
Anwendung des Modenoh bei genügender Mundpflege. 
Modenol ist nicht angezeigt, wenn eine sehr energische 
und langdauernde Quecksilberwirkung erforderlich ist; 


dagegen ist es unübertrefflich da, wo außer eineT promp¬ 
ten Quecksilber Wirkung eine Kräftigung der Organism», 
erzielt werden soll. 


Wirtschaftliches« 




Jede Heilanstalt für Geistes-, Gemüts- und N 
venkranke hat einen größeren Gemüsegarten, zahlr 
Ziergärten und mehr weniger ausgedehnte LaiEw 
Schaft, und mancher ihrer Ärzte, besonders der leiten 
wenn er zugleich Direktor ist, sieht sich oft in der 
daß er wünschen möchte, seine botanischen Kenn 
gegenwärtig zu haben oder aufzufrischen. Bei den 
tigen hohen Bücherpreisen und bei der dringenden 
wendigkeit, möglichst sparsam zu wirtschaften, ist 
nicht angängig, neben der Fachliteratur größere 
gaben für andere Gebiete zu machen. - Da ist das Bo 
nische Wörterbuch von Dr. Otto Gier 
sehr willkommen. (Es ist Band 1 der trefflichen 
lung: Teubners kleine FachwÖrterbücfe 
2$\ S. Zahlreiche Abbildungen. Leipzig und Berlin I 
Verlag von B. G. Teubner. Preis geb. 8,00 M) 
möchten nicht verfehlen, auf dieses Wörterbuch 
ders hinzuweisen. Es ist Pflanzenfreunden ein w 
voller Ratgeber and Führer. 
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Dramatiker im Dienste der Diagnostik. 

Von Generalarzt Buttersack. 

f\ie Ereignisse um uns herum im Bereich der Gemüts, die über uns hinaus auf ein Jenseits wei- 

r* inneren und der äußeren Politik beschäftigen sen, und der diesseitigen brutalen Beobachtungen 

äle Welt so sehr, daß kaum einer dazu kommt, die und Erlebnisse. Je weniger die erlösende Lehre 

Umwälzung im Geistesleben, selbst die im eigenen Kants, daß das, was wir unsere Welt nennen, 

Senken, mit der gebührenden. Aufmerksamkeit zu nicht das wahre Wesen der Dinge ist, sondern nur 

[erfolgen. Und doch gleiten wir auch da in eine Erscheinungsformen in unserem menschlich-ide- 

tndere Zeit hinein. Bis jetzt beherrschte der Car- eilen Bewußtsein: je weniger diese Lehre den 

esianismus mit seiner straffen, mechanistischen Menschen in Fleisch und Blut übergegangen ist, um 

Kausalität -die Gemüter unbeschränkt. Der Auf- so geringer wird ihre Widerstandsfähigkeit gegen 

chwung der Naturwissenschaften und die Leistun- die Unbilden des Lebens, um so leichter wird das* 
£ti der Technik sprachen für seine Richtigkeit seelische Gleichgewicht gestört, sobald trübe Er- 

ind ließen die Frage nicht aufkommen, ob er die fahrUngen auf sie einstürmen. Nur bei wenigen 

Vahrheit erschöpfe. So lange als alles gut ging, treten die metaphysischen Regungen so sehr hin- 

ig keine Veranlassung vor, nach einem anderen ter dem Wirken im Moment bzw. dieses hinter 

Veltbild, nach einem anderen Verkettungsprinzip jenem zurück, daß sie als „unerschütterliche Na¬ 
tt fahnden. Restlos befriedigte freilich die streng turen” ihren Weg vollenden. Vielleicht repräsen- 

aechanistische Verknüpfung von Ursache und tieren manche sog. moralisch Minderwertige, man- 

Virkung doch nicht. Man lächelte zwar mitleidig che religiöse Schwärmer derlei Gegenpole. Im 

ber die Leute, welche hinter der Welt der Er- allgemeinen aber lebt in uns allen sowohl das 

cheinungen nach metaphysischen Faktoren such- Diesseits wie das Jenseits, nur eben in jedem wie- 

en - Allein so ganz frei davon war und ist keiner, der in anderen Proportionen, 

n jedem leben die Antinomien der Bedürfnisse des In dieser geistigen Konstitution liegt gewiß der 
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Grund für eine große Anzahl von psychischen Ent¬ 
gleisungen, an denen unsere Zeit so reich ist. Leicht 
begreiflicher Weise. Denn wer die Welt und sich 
selbst nur als das Produkt aus einer Anzahl von 
Kausalitätsreihen betrachtet,'hat im Falle des Un¬ 
glücks nichts, wohin er sich zurückziehen, wo er 
festen Fuß fassen kann. Und weil jeder einzelne 
das Produkt seiner eigenen spezifischen Kausali¬ 
tätsreihen ist, so fehlt zwischen diesen Produkten 
jede innerliche Verbindung. Es kann keiner dem 
anderen eine Stütze sein; beide sind sich in Wahr¬ 
heit fremd. Früher gab es Freundschaften, in wel¬ 
chen einer den anderen trug. Das ist heute nicht 
mehr modern. Wie seltsam und unverständlich 
muten uns die Stammbuchblätter unserer Groß- 
und Urgroßväter mit ihren Zueignungsversen 
an! Wie selten sind heute wahre, auf Seelen¬ 
harmonie beruhende Freundschaften! ja, man 
kann sogar fragen: wie viele Ehen sind auf 
solch restloses Vertrauen, auf völliges Zusammen¬ 
fließen gegründet? 

Zwischen der kühlen Berechnung des sog. rea¬ 
len Lebens mit seinen vielen Konflikten, und den 
nicht unterdrückbaren Forderungen des Gemüts 
schwankt der moderne Mensch einher. Die mei¬ 
sten sind sich dessen gar nicht bewußt. Drum ist 
es lehrreich, von einem genialen Dichter den — 
allerdings outrierten — Typus unserer Zeitgenossen 
auf die Bühne gebracht zu sehen. Die Figuren, 
welche Strindberg geschaffen, sind keines¬ 
wegs Kinder seiner grimmigen Phantasie. Sie ver¬ 
körpern vielmehr uns selber, wenn auch manche 
Züge reichlich kraß herausgearbeitet sind, wie das 
einstens die Tenebroso-Maler analog taten. Das 
Bewußtsein seiner virtuosen Technik wirkt ver¬ 
führerisch auf den Künstler und zeitigt Übertrei¬ 
bungen. 

In seinem Buch: „Der bewußte Wille in der 
Weltgeschichte”*) hat er seine Vorstellungen von 
dem Ablauf alles Geschehens und damit auch die 
letzten Motive seines dramatischen Schaffens ent¬ 
wickelt: Eine schrankenlose Kausalität in der Hand 
eines unsichtbaren Gesetzgebers lenkt alle Dinge, 
aber nicht höheren Entwicklungsstufen entgegen, 
sondern zu einem allgemeinen Gleichgewicht. Das 
„gute Ende” all des wüsten Durcheinander von 
Freud und Leid, Aufbau und Zerstörung, Wachsen 
und Welken, das wir Weltgeschichte nennen, ist 
schließlich nur: Remis. 

J ) Skizze zu einem Buch. Aus dem Schwedischen 
von Em. Schering. München u. Leipzig 1916, Gg. Müller. 
— Vgl. dazu Arth. L i e b e r t, Strindbergs Geschichts¬ 
philosophie und ihre Beziehungen zu seiner Kunst. 
Preuß. Jahrbücher 1918, Dezemberheft. 


Man erkennt unschwer das romantisch-phan 
tastische Element in dem unsichtbaren, unheim 
liehen Weltwillen, und die mechanistisch-natur 
wissenschaftliche Komponente in der unerbitt 
liehen Kausalität. <Diese Antithese zwischen de 
Erkenntnis von der unaufheblichen Relativität de 
Daseins — sagt L i e b e r t — und dem unstillbare 
Drang nach Befreiung von dieser Relativität, nac 
Absolutheit, kommt in den Dramen wie in den Ri 
manen und Novellen immer wieder zu ergreifen 
dem Ausdruck. Sie lebt auch in uns, und hier :s 
der tiefe Grund für die Unrast unseres Lebens, fü 
den Zickzack unserer geistigen Funktionen, für di 
unorganische, zappelige, nicht solid fundierte Ar 
die uns an so vielen Zeitgenossen auffällt. 

Die Personen, welche Strindberg auf □ 
Bühne bringt, mögen wähnen, nach eigenem Willei 
zu handeln. Dem Beschauer kommen sie vor w,i 
Schachfiguren, welche ein in unabsehbarer Ferm 
thronender Weltwille nach mechanistisch-kausale' 
Gesetzen hin und her schiebt. Unwillkürlich frag 
man sich, ob nicht auch wir alle, von einer höherei 
Warte aus betrachtet, als solche Figuren ersehen 
nen, nur daß wir unter dem Einfluß höchst mati 
rieller Gesichtspunkte agieren, die zwar in u|f 
liegen, aber von dem metaphysischen Quell cki 
kategorischen Imperativ ebenso weit entfernt sind 
wie andererseits Strindbergs Weltwille. 

An sich mag es ziemlich gleichgültig sein, wa| 
für Vorstellungen ein einzelner von der Welt wh] 
den Menschen hat. Wenn aber ein Dichter von de? 
Wahrhaftigkeit Strindbergs die Menschen ii 
ihrer komplizierten Problematik, mit ihrem («■ 
misch aus Rationalistik und Mystik, Empirismus 
und Spekulation darstellt und damit unsere eige^ 
Konstitution gewissermaßen in einem Spiegel m 
Studium darbietet, dann gewinnen seine Figur^ 
an aktuellem Interesse, und wir Ärzte können dar¬ 
aus manchen wertvollen Fingerzeig entnehm^ 
Wir werden in dieser nicht ausgeglichenen Konsd 
tution, in diesem inneren Zerklüftetsein einesteil? 
das ätiologisch - diagnostische Verständnis ü| 
manche bedauernswerten Opfer unserer PerioJ 
finden, andernteils den Hebel, an welchem — vie^ 
leicht nicht therapeutische, wohl aber prophylaka 
sehe Maßnahmen einsetzen können. 

Freilich, einem in sich zwiespältigen Mensch« 
mit seelischen Disharmonien, welche vergebl« 
nach Lösung streben — man vergleiche dazu 
modernen Kompositionen!—»kann man nur seid 
helfen. Ist gar die Massenseele davon befaild 
so bleibt nur übrig, daß die betreffende Generali 
ausstirbt, eine grausame, aber rationelle Tberal 
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er Schicksälsmächte. Mit dem Tode des Patien- 
m ist jeder Wahn geheilt. 

Haben wir erst einmal die Geschichte als gro- 
es organisches Entwicklungsdrama erfaßt, dann 
rgibt sich die Nötigung, dahin zu wirken, daß die 
unftigen Generationen nicht ausschließlich auf eine 
lechanistisch-atomistische kausale Weltgeschichte 
ingeschworen werden, die noch immer den Fatali- 
iten des Lebens gegenüber versagt hat. Ihr Blick 
mß vielmehr über das eigene Ich hinausgelenkt 
nd dadurch das am Räumlichen und Zeitlichen 
ängende Interesse — wenn nicht überwunden; so 
och gemildert werden. In diesem Sinne hat einst 
ichte den Sinn für die Nation und die Hingabe 
ir sie zu einem Kernstück seiner Religion gemacht 
nd damit bis zum Ausgang des 19. Jahrhunderts 
ewirkt. L i e b e r t hat ganz Recht: Metaphysi¬ 
che Überzeugungen tragen und beherrschen in un- 
eahnter und doch gewaltig einflußreicher Weise 
glichen Schritt und jeglichen Zusammenhang" un- 
eres Wirkens und Leidens. Sie bedingen die 
anze Art unserer Stellungnahme zu den Aufgaben 
er Wirklichkeit, sie beherrschen alle Formen zu 
ffer Lösung, alle unsere Maßnahmen zur Ausein- 
ndersetzung mit ihnen. 

Fontane hat über Strindberg einmal 
esagt: „Solche Genies sollten gar nicht existieren, 
nd wenn das Genietum so etwas fordert, so bin 
:h für Leineweber. Es bleibt aber andererseits 
fahr, daß man die wichtigsten Aufschlüsse, Be- 
enntnisse, Handlungen immer oder doch fast 
nmer den fragwürdigen Personen zu danken hat. 
Evolutionen gehen zum großen Teil von Gesindel, 
r abanquespielern oder Verrückten aus.” Ich 
laube, Strindbergs dramatische Kunst öff- 
et vielen die Augen für die gigantischen Dishar¬ 
monien in der menschlichen Psyche, besser als das 
icke Folianten tun könnten. Wer daran den Blick 


geschult hat, wird an die Menschen, die seine Hilfe 
suchen, einen anderen Maßstab anlegen, als den 
chemischen, mikroskopischen, physikalischen, sero¬ 
logischen usw. und wird mit solchem Schlüssel 
manches diagnostische Rätsel lösen. 

Wir können aber einen Schritt weitergehen und 
ganz generell in den Werken großer Dichter und 
Künstler — mögen sie uns gefallen oder nicht — 
die typischen Verkörperungen ihrer Zeit erblicken. 
Ob es möglich ist, daraus Diagnosen über die 
Massenpsyche zu stellen, muß die Zukunft lehren. 
Die Wahrscheinlichkeit ist groß, daß besonders ein¬ 
fühlungsbegabte Menschen aus den Dichtungen und 
Kunstwerken längst vergangener Zeiten deren 
Charakterbilder zutage fördern. Damit ist um so 
mehr zu rechnen, weil ja unter unseren Zeitgenos¬ 
sen eine ganze Anzahl von nachzüglerischen Re¬ 
präsentanten mehr oder weniger entlegener Perio¬ 
den sich befinden. 

Solche Charakterbilder gewähren den histori¬ 
schen Ereignissen und Taten den notwendigen 
Hintergrund. Denn schließlich stellt die einzelne 
hervortretende Persönlichkeit nur eine mehr oder 
weniger hoch sich kräuselnde Welle dar auf einem 
unaufhaltsam, ruhig strömenden Fluß. Die Wellen 
können wir alle sehen; aber die Strömung in der 
Tiefe entzieht sich unserem Auge. Und doch ist 
sie es, welche die Wellen trägt. 

In früheren Jahrhunderten wendeten unsere 
Vorgänger dem genius epidemicus, der Konstitution 
einer bestimmten Zeit, ihre Aufmerksamkeit zu. 
Auch für uns empfiehlt es sich, daß wir neben dfem 
Individuum die Konstitution der Zeit berücksich¬ 
tigen, welcher es angehört, und zwar nicht bloß in 
körperlicher, sondern auch in geistiger Hinsicht. 
Denn mag der psycho-physische Parallelismus sein 
wie er will: wer die Gesamtkonstitution kennt, 
wird auch den Einzelnen sicherer beurteilen. 


Zur Frage der Fachvertretung bei den Behörden. 

Von Dr. Paul Sünner, Oberarzt an der Anstalt Herzberge, Berlin. 


*n Anschluß an die Ausführungen von Kroe- 
k mer, Schleswig, und Baumann in Heft 39-40 
ber die fachärztliche Vertretung bei den Behörden, 
ürften vielleicht einige Worte interessieren über 
ie Berliner Verhältnisse. Diese sind zwar von 
enen in den Provinzen in manchem recht ver¬ 
mieden, es wäre aber immerhin möglich, daß an- 
fcrswo auf die Reichshauptstadt als Beispiel hin- 
swiesen würde. 

Die kürzlich erfolgte Neuorganisation des ge¬ 


samten städtischen Gesundheitswesens nach der 
Schaffung Groß-Berlins dürfte aus Veröffentlichun¬ 
gen in den großen Tageszeitungen und in medizini¬ 
schen Zeitschriften bekannt geworden sein. Es 
sei hier kurz erwähnt, daß früher die Vorgesetzte 
Behörde die sog. „Deputation für die städt. Irren¬ 
pflege” war, eine selbständige Instanz, zusammen¬ 
gesetzt aus Stadtverordneten und Bürgerdeputier¬ 
ten der verschiedenen politischen Parteien, in wel¬ 
cher die vier hiesigen Anstaltsdirektoren Sitz mit 
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beratender Stimme hatten und deren letzter Vor¬ 
sitzender ein nicht medizinischer Stadtrat war. 

Mit der Einführung des neuen Stadtmedizinal¬ 
rates begann die Schaffung einer großen zentralen 
„Gesundheitsdeputation”, in welcher die verschie¬ 
densten Gebiete der großstädtischen Gesundheits¬ 
pflege und die Verwaltung der entsprechenden An¬ 
stalten von Berlin und seinen Vororten einheitlich 
zusammengefaßt wurden. Der Vorsitzende dieser 
großen Deputation ist der Stadtmedizinalrat, der 
als seine beiden Hauptmitarbeiter auf dem Verwäl- 
tungsgebiete zwei in dem schon bestehenden Stadt¬ 
medizinalamt tätige Ärzte übernahm, unter denen 
sich aber kein Psychiater befand. 

Innerhalb der zentralen Gesundheitsdeputation 
bildeten sich bald, ähnlich den früheren selbständi¬ 
gen Deputationen, wieder Unterabteilungen, sog. 
„Ausschüsse”, und zwar für die Krankenanstalten, 
die Irrenanstalten, die Siechenanstalten und Hospi¬ 
täler, die Heimstätten, das Rettungswesen, und 
einige andere. 

An der Spitze des die hiesigen vier großen An¬ 
stalten verwaltenden „Ausschusses für die Irren¬ 
anstalten” — übrigens eines wenig glücklichen 
Namens — steht nun wieder ein nicht medizini¬ 
scher Stadtrat, und wie früher in der Deputation 
haben auch jetzt in dem „Ausschuß” die vier An¬ 
staltsdirektoren Sitz mit beratender (nicht beschlie¬ 
ßender) Stimme. Die Sitzungen finden etwa alle 
zwei bis drei Wochen im Rathaus statt. 

Äußerlich könnte es also scheinen, als hätte sich 
gegen früher nicht viel verändert, als sei im we¬ 
sentlichen alles — abgesehen von dem neuen Na¬ 
men — noch so wie vor der großen Umwandlung, 
vor der Zentralisation. In Wirklichkeit besteht 
aber doch ein Unterschied, denn es darf nicht außer 
acht gelassen werden, daß zwar die laufenden Ver¬ 
waltungsaufgaben in den „Ausschüssen” erledigt 
werden, daß aber alle diese nur Unterabteilungen 
der zentralen „Gesundheitsdeputation” sind, in der 
nach einheitlichen Richtlinien verfahren wird und 
die bindenden Beschlüsse gefaßt werden. 

Darum laufen in der Hand von deren Vorsit¬ 
zendem, nämlich des Stadtmedizinalrates, alle Fä¬ 
den zusammen, und da dieser seinen Sitz im 
Stadtmedizinalamt hat, liegt hier letz¬ 
ten Endes die Entscheidung, und der Stadtmedi¬ 
zinalrat ist als Mitglied des Magistratskollegiums 
der berufene Vertreter der Interessen des ihm an¬ 
vertrauten weiten und umfassenden Gebietes. 

Man glaubt nun in den Kreisen des hiesigen 
„Verbandes der Irrenärzte der Stadt Berlin”, daß den 
Zeiterfordernissen entsprechend, bei der gewaltigen 
Vergrößerung des Aufnahmegebietes für die ur¬ 


sprünglich nur für das sog. alte Berlin bestimmte 
vier Anstalten und den dadurch gewachsenen Aui 
gaben, auch der Wunsch nach der sog. Fachver 
tretung gerechtfertigt sei. 

Wichtige Fragen scheinen in absehbarer Ze 
einer Lösung entgegenzureifen. Um nur eines he: 
auszuheben: bei der stets wachsenden Zahl de 
Aufnahmen dürfte ^z. B. bei eingetretener übe; 
füllung der Anstalten die Frage der Eröffnung dt 
voi dem Kriege erbauten und während des Krieg« 
als Lazarett verwandten zweiten Irrenanstalt 
Buch zur Entscheidung drängen, da diese zurzt 
als Kinderheim benutzt wird und ihre andersartig 
Verwendung geplant wird. Während früher d 
jetzt eingemeindeten Vororte ihre Geisteskrank« 
in die Provinzialanstalten von Brandenburg schic 
ten, besonders in das vor den Toren Berlins ? 
legene Teupitz, fällt jetzt die Fürsorge allein d 
Stadt Berlin zu und dürften daher auch Abmachu 
gen mit den Provinzialbehörden in kürzester 1< 
bevorstehen. Noch andere derartige wichtij 
Fragen dürften das Stadtmedizinalamt entscheide: 
beschäftigen, Fragen, bei denen es bedauert 
wäre, wenn das Votum der mit den einschlägig« 
Verhältnissen doch durchaus vertrauten, erfahr 
nen Vertreter des Berliner Irrenwesens nicht e: 
geholt und maßgebend verwandt würde. 

Der hiesige Ortsverband richtete daher v 
mehreren Wochen an den Stadtmedizinalrat d« 
Antrag auf Einrichtung eines Fachvertreters, w 
bei bescheidenerweise nicht auf einen hauptair 
lieh beschäftigten Dezernenten, sondern auf ein« 
nebenamtlich tätigen Referenten hingezielt wurc 
Dieser Antrag wurde leider zunächst abgelebt 
es wurde jedoch zugesagt, daß in allen wichtig« 
Fragen der Neuorganisation unser Ortsverbai 
gehört und hinzugezogen werden solle. Bald da 
auf wurde auch von seiten des Medizinalamtes ei: 
Kommission von prominenten, ärztlichen und niefc 
ärztlichen, Vertretern des Gesundheitswesens ai 
Berlin und den neu hinzugekommenen früher« 
Vororten gebildet, deren Arbeitsprogramm laute 
Vereinheitlichung der Dienstanweisungen ui 
Anstellungsbedingungen usw. Unser Verbat 
wurde auf gefordert, zwei Delegierte zu dt 
Sitzungen dieser Kommission zu entsenden, d 
im Stadtmedizinalamt tagen soll. 

Sie tritt allem Anschein nach nur in groß< 
Zwischenräumen zusammen, bisher vielleicht ei 
bis zweimal, und war unser Verband zunächst b 
den grundlegenden Besprechungen durch zweiA 
staltsdirektoren vertreten, jedoch ist beabsichtig 
gelegentlich auch Vertreter der anderen Ärztekat 
gorien zu entsenden. 
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, Aber die' Mitarbeit uniet VerJböJpökö^ *if düe»ew angegeben, kein ?aciikofiegc sitzt, m .‘daß nlii£hfü 
^bß5X5fider#.2wdv^ kann rücht über die Lücke dem hie§jfeen ärztlichen Personal der Anstalten *so- 
/iwegtäuschen, die bestellt solange mehr ciu PsyV gär zwei Behörden übergeordnet sind, 

»rater aus unseren Reihen, der seit ‘ fahren mit. Bemerk! muß hier noch werden, daß /Jie Potde- 
W Verhältnissen der hiesigen Irrenanstalten vev- rung‘eines PV’hvertreters jetzt auch allgemein von 
aut ist zumindest als Referent vorn Medizinalami (lern hiesigen ^erufsverein der höheren Kommunal- 
tu ge zogen und dort dauernd für <ik Vertretung beamtet)'ernergischertjoben wird, sowie dnö zu der 

laufenden Anstaltsaufgafch gehört wird bevorstehenden BeHü:uum zahlreicher Deputatio- 

-kh doch fast täglich neue, fragen mit, deren nerj mit ßürgerdeputierte.t» auch entsprechende 

ä^gungv ohne Hbi^uöefumg des Vertrauens- Vorschläge g;<&?mcht und durch den Öerufsvereui 

■ ,-v Pachverbiurilcs eigeütheh nicht Kandidaten genannt worden sind* 

har sein sollte,, und in der. Tat hat siel« bisher Aber selbst wenn günstigsten Palles ein Kollege 
m manchen Füllen /das fohlen eines solchen als. Angehöriger einer- politischen Partei m der „Ge- 

»licftsapier Weise bemerkbar gemach?. simdheil^deputaüon*' und dann weiterhin hi dem. 

unser hiesiger „Verbaxid. der städtischen irren- „Ausschuß für frreruuistaftcrf ’ Sitz und Stimme, er-’ 

rtp Stellt dahertiuch wie vor aid dem Srandpunkt halten sollte, so würde, trotzdem der Wünsch tm- 

u Notwendigkeit der Schaffung eines Dezerheb-* seres Fachverbände* bei der Fülle der sich bald 

•Ger Wenigstens RefertMderL da er •nur so den ergebenden groben Aufgaben durchaus berechtigt 

••jjjslosen Verlauf bei der Erledigung anftau- bleiben. 

Fragen gewährlebtet siefif und war so- Darum haben auch hier die zu Anfang erwähn-' 
auf sachlichem wie auf persönlichem Gebiete, ten Ausführungen Interesse, erregt und sieht jnan 

i dies um so mehr, als erst kürzlich die hiesigen der Aussprache und Lösung dieser Fragen auf der 

l n persönlichen Angelegenheiten dem McdL Jatoresver&ammhmg des Reichsverbandes im April 
damt unterstellt worden sind, in-dem* wie oben, zu Dresden mit gespannter Erwartung entgegen 


öte Krankenhewegung in den deutsch^österreichlschen Irrenanstalten seit 
Kriegsbeginn und die Abnahme des Alkoholismus* 

Von Prof. Wagnor-Jauregg, Wien. 

/Schluß.) 

.;;&u klareres und vollständigeres Bild über die in Frfedenszoitui eine Auruaii nie Ziffer von Alko- 
ilf ankungen pt der Preque^xd^r'Alköbölpsycho^ hbl0syclH>seh, die großer war, als die aller Jeutsch- 
sgeben darum die Zahlen der Wiener p sv - österreichischen Irrenanstalten zusammen, im 
iristdicn Klinik, da Ihr einerseits last vrüi?iih- Jahre i9i$ i. ]}. 787 gegen 575 m den Irrenan- 
•üie Formen von AikoholpSycbosen zugebem die statten. 

Mt Firotkfadt überhaupt v/jf.kommeu, und sie Über die Abnahme der Alkoliolpsychosc.n ander 
; ‘.o?s ein sehr großes Material hM\ sie liaHe psycbDtrischen Kbnik gibt Tabelle VI Auskunft 
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Tab. VI Psychiatrische Klimk in V/icnr Aufnahme* von Aikohotpsychosen. 
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Danach ist die Zahl der Alkoholpsychosen schon 
vom ersten Kriegsjahre an rasch und kontinuier¬ 
lich gesunken. Ob aber dieses Sinken bei den 
Männern nicht teilweise nur ein scheinbares war, 
läßt sich nicht entscheiden. Es sanken die männ¬ 
lichen Alkoholpsychosen vor allem deswegen, weil 
die Männer fehlten, die sie hätten bekommen kön¬ 
nen. Es ist aber nicht festzustellen, wie viele die¬ 
ser Männer im militärischen Verhältnisse Alkohol¬ 
psychosen durchmachten. 

Daß die Möglichkeit des Alkoholmißbrauchs in 
den ersten Kriegsjahren gegeben war, dafür spricht, 
daß die Zahl der Alkoholpsychosen bei den Frauen 
in den ersten drei Jahren verhältnismäßig lang¬ 
sam abnahm. Dasselbe zeigen übrigens auch die 
Zahlen aus den Irrenanstalten. Erst im Jahre 1917 
erfolgte auch bei den Frauen der entscheidende 
Abfall. ' . 

Es hängt das offenbar zusammen damit, daß 
der scharfe Rückgang der Branntweinerzeugung, 
voiydem später die Rede sein wird, sich erst 1917 
geltend gemacht haben dürfte; eine Vermutung, 
deren Richtigkeit mir von kompetenter Seite be¬ 
stätigt wurde. 

Es scheint also, daß in der Abnahme der Trunk¬ 
sucht zwei Abschnitte zu unterscheiden sind. Im 
ersten nötigte der hohe Preis der alkoholischen 
Getränke bei noch nicht hinlänglich gestiegenen 
Löhnen zur Mäßigkeit; im zweiten Abschnitte 
fehlte aber einfach die zur Unmäßigkeit nötige 
Menge von Branntwein. 

So mußten denn auch die aus dem Felde heim¬ 
gekehrten Männer, gewiß vielfach gegen ihre Nei¬ 
gung, trotz ausgiebigster Steigerung der Löhne, 
mäßig bleiben resp. sich dem weniger bedenklichen 
Weingenusse hingeben. Daher auch im Jahre 1919 
eine nur geringfügige Zunahme der Alkoholpsy¬ 
chosen, die sich bisher nur an der psychiatrischen 
Klinik gezeigt hat, während die Irrenanstalten noch 
im Zeichen der Abnahme stehen, was darauf hin¬ 
zudeuten scheint, daß ^e Alkoholpsychosen nicht 
nur seltener, sondern auch weniger schwer gewor¬ 
den sind. 

Wenn wir die einzelnen Formen von Alkohol¬ 
psychosen durchgehen, zeigt sich, daßjiie Alkohol¬ 
psychosen im engeren Sinne viel beträchtlicher 
abgenommen haben, als der einfache chronische 
Alkoholismus einerseits, die Rauschzustände, ein¬ 
schließlich der pathologischen, anderseits. Nur 
die Dipsomanie reiht sich in der Langsamkeit des 
Abfalles den letztgenannten Störungen an. 

Für die psychiatrische Klinik war die an und 
für sich erfreuliche Tatsache der Abnahme der 
Alkoholpsychosen eine gewisse Verlegenheit, in¬ 


dem Demonstrationsmaterial fehlte. Speziell i 
Delirien, deren sich in Friedenszeiten immer md 
rere zugleich an der Klinik befanden, wurden i 
selten, daß es in manchem Semester Schwierig^ 
ten gab, ein demonstrables Alkoholdelirium vora 
stellen. 

Im Laufe des letzten Halbjahres haben sich ab 
die Alkoholdelirien an der Klinik wieder eingestd 
wenn auch noch immer in geringer Zahl. 

In zwei Punkten zeigen aber die Alkoholdeliri 
einen geänderten Charakter gegenüber den Deliri 
der Friedenszeit. 

Damals sahen wir Alkoholdelirien fast ai 
schließlich bei Schnapstrinkern; ein Delirium 
einem bloß Wein Trinkenden war eine außerorde 
liehe Seltenheit, und die Weinmengen, um die 
sich dann handelte, waren sehr bedeutende. I 
Schnapsmengen, welche unsere Deliranten zu tr 
ken pflegten, waren 0,5 bis 1 Liter Schnaps im T 
und mehr. 

Jetzt spielt in Wien der Schnaps 
der ^Ätiologie von Alkoholpsychos 
und speziell von Delirium fast g 
keine Rolle. Die Deliranten sind fast a 
schließlich Menschen, die bloß Wein trinken; t 
die Mengen von Wein, deren habitueller Gei 
hinreicht, um gegebenenfalls zu einem Delirium 
führen, sind verhältnismäßig geringe. Ein täglici 
Konsum von 1,5 bis 2 Liter Wein reicht manch! 
schon hin, Quantitäten, die in Friedenszeiten 
zu einem Delirium geführt Tiatten. 

Aber noch in einer anderen Richtung zeigen 
Alkoholdelirien einen anderen Charakter; sie v 
laufen milder, und Todesfälle, die in Friedenszei 
bis zu 15 v. H. aller Delirien betrugen, komii 
nicht mehr vor. 

Angesichts der Abnahme des Alkoholmißbr 
ches, die in dem Rückgang der Alkoholpsycho 
einen numerischen Ausdruck findet, mußte es 1 
Interesse sein zu erfahren, in welchem Ai 
maße denn der Alkoholmißbrauch 
Kriege und in der Nachkriegszeit abj 
nommen hat. 

ln dieser Richtung läßt sich auf Grund a 
licher Daten für das Gebiet von Deutsch-Ostern 
folgendes sagen. 

Der Biererzeugung stand während desKrie 
immer weniger Rohstoff und fast keine Gerste 
Verfügung. Sie sank trotzdem, wie Tabelle 
zeigt, in den ersten Jahren nur langsam, da sie j 
verschiedener Ersatzstoffe bediente, unter de 
Roßkastanien eine große Rolle spielten. 

Erst in den letzten beiden Kriegsjahren fiel 
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scher, so daß der Konsum 1916-17 nur etwas 
ehr als ein Zehntel der Friedensziffer erreichte. 
Seither ist die Ziffer wieder eine steigende, 
>ch ist außerdem der Alkoholgehalt des Bieres 
st langsam, seit 1917 aber rasch gesunken, bis 
schließlich weniger als dre Hälfte des Gehaltes 
iS Friedensbieres betrug, so daß das gegenwärtig 
;nossene Bier kaum imstande ist, eine nennens- 
erte Alkoholwirkung zu entfalten. 


Jahr 

Bierverbrauch 

Gradhaltigkeit 
der Stammwürze 

1912/13 

7 070 172 

11,4 

1913/14 

6 799 704 

11,4 

1914/15 

5 433 155 

11,2 

1915/16 

4117 322 

10,8 

1916/17 

849 079 

9,4 

1917/18 

1 185 973 

5,2 

1919 

2 758134 

5,0 


Tab. VII. Verbrauch von Bier in Hektolitern 
in Deutsch-Österreich. 


Der Bierkonsum ist demnach von einem Quan- 
nt von etwa 109 Litern mit 2,75 Volumprozenten 
koholgehalt je Kopf der Bevölkerung i. J. 1912-13 
f weniger als 13,5 Liter eines Bieres von 1,25 
H. Alkoholgehalt im Jahre 1917-18 gesunken. 
Der durch Biergenuß vermittelte Alkoholkon- 
m betrug daher 1917-18 weit weniger als ein 
ihntel des Friedenskonsums. 

Seither, im Jahre 1919, ist der Bierkonsum der 
uantität nach auf mehr als das Doppelte des letz- 
n Kriegsjahres gestiegen, der Alkoholgehalt blieb 
•er unverändert niedrig. 

Wenig beeinflußt vom Kriege blieb die Erzeu- 
mg von Wein; und da man ihn einer anderen 
srwendung nicht zuführen konnte, wurde er auch 
'trunken. 

Unsere Statistik ist aber durch den Krieg und 
e Zerstückelung Österreichs einigermaßen in Un- 
dnung geraten. Ich verfüge daher nur über die 
ihlen des Weinkonsums von Wien. Doch ist der 
einkonsum im übrigen Deutsch-Österreich viel 
ringer als in Wien, zudem örtlich sehr verschie- 
je nachdem es sich um eine weinbautreibende 
-gend handelt oder nicht. 

In Wien ist, wie aus der Tabelle ersichtlich, der 
einverbrauch bis zum Jahre 1917 gesunken, so 
& auf den Kopf der Bevölkerung nur mehr etwa 
3 Liter kamen, gegen etwa 34,5 Liter im Jahre 
12..Dagegen ist der Verbrauch im Jahre 1918, 
s doch fast noch zur Gänze Kriegsjahr war, schon 
^ bis zur Zahl von 1919 gestiegen, und im Jahre 


Jahr 

Wein 

Obstmöst 

1912 

721 723 

11 367 

1913 

587 888 

18 876 

1914 

494 834 

13655 

1915 

509 685 

23638 

1916 

469 594 

98 096 

1917 

428 039 

68 930 

1918 

555 810 

113 394 

1919 

686 842 

39 129 


Tab. VIII. Verbrauch von Wein und Obstmost 
in Hektolitern im Gebiete von Groß-Wien. 


1919 ist der Verbrauch, wenn man die Verringe¬ 
rung der Bevölkerung um fast 300 000 Einwohner 
in Betracht zieht, schon bis zur Friedensziffer ge¬ 
stiegen, so daß etwa 34,5 Liter auf den Kopf der 
Bevölkerung entfallen. Bei dem Ausfall an anderen 
alkoholischen Getränken ist der Verbrauch von 
Obstmost, der in Wien in Friedenszeiten eine ver¬ 
schwindende Rolle spielte, beträchtlich gestiegen, 
schließlich bis zum Zehnfachen der Friedensziffer. 
Doch kommt dieses Getränk wegen seines geringen 
Alkoholgehaltes nicht sehr in Betracht. 

Am wenigstens eingehend sind leider die Nach¬ 
richten, die ich über das für die Alkoholschäden 
wichtigste Getränk, den Branntwein, erhalten 
konnte. 

Es stehen mir da nur zwei Ziffern zur Verfü¬ 
gung. Der Verbrauch an steuerpflichtigem Spiri¬ 
tus einschließlich des Edelbranntweins hat in den 
letzten Friedensjahren im alten Österreich, auf ab¬ 
soluten Alkohol umgerechnet, 3,8 Liter je Kopf der 
Bevölkerung betragen. Diese Durchschnittsziffer 
dürfte nach Ansicht der Steuerbehörde auch für 
das Gebiet des heutigen Deutsch-Österreich zu¬ 
treffend gewesen sein. 

Für das Betriebsjahr 1918-19 berechnet die 
Steuerbehörde für Deutsch-Österreich einen Ver¬ 
brauch von 0,4 Liter absoluten Alkohol, von dem 
aber noch ungefähr 20 v. H. in Abzug zu bringen 
sind für den Alkohol, der zu pharmazeutischen 
und industriellen Zwecken verwendet wurde. An¬ 
derseits ist in der Ziffer nicht inbegriffen die 
steuerfreie Alkoholerzeugung der landwirtschaft¬ 
lichen Hausbrennereien, die allerdings nur auf die 
ländlichen Kreise beschränkt ist. 

Es dürfte unter Berücksichtigung des letzteren 
Umstandes die Ziffer 0,4 Liter doch ziemlich zu¬ 
treffend sein für den Verbrauch an Trinkbrannt¬ 
wein. 

Es ist demnach der Verbrauch an Trink- 
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branntwein fast auf ein Zehntel des Frie¬ 
denskonsums herabgesunken. 

Diese Verminderung verteilt sich aber nicht 
gleichmäßig auf die Städte und die ländlichen Be¬ 
zirke, da das Erzeugnis der Hausbrennereien nur 
den letzteren zugute kommt. 


Speziell Wien dürfte im Branntweinverbraui 
erheblich unter dem Durchschnitte sein. Dt 
Alkoholismus in Wien ist daher gegei 
wärtig fast ausschließlich Weinalkoholi 
mus. 


Kreisarztprüfung oder Fachprüfung? 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Oberarzt in Teupitz (Teltow). 


r\ie Frage der Kreisarztprüfung als eines Mit- 
*** tels zur Hebung des irrenärztlichen Standes 
und seines Ansehens beginnt wieder in den Vorder¬ 
grund des Interesses zu rücken, besonders nach¬ 
dem diese Frage Gegenstand der Erörterungen sei¬ 
tens der preußischen Provinzialverwaltungen ge¬ 
worden ist und die einzelnen Standesvereine und 
der Reichsverband dazu Stellung nehmen müssen. 
Der R. V. hat ja zwar schon in seinem Entwürfe 
der „Richtlinien” die Ablegung der Prüfung „im 
allgemeinen empfohlen”, doch handelt es sich eben 
um einen Entwurf und um keine endgültige Stel¬ 
lungnahme. Es sei mir gestattet, nachstehend 
einige Gesichtspunkte zu der Frage zur Erörterung 
zu stellen. 

Was will man mit der Forderung der staatsärzt¬ 
lichen Prüfung bezwecken? Die • „Richtlinien” 
sprechen die Ansicht aus, daß durch die Kreis¬ 
arztprüfung dem Anstaltsarzte beruflich wie sozial 
fördernde Kenntnisse vermittelt werden. Mit die¬ 
ser Frage beschäftigt sich schon Rein („Standes¬ 
fragen”, dies. Jahrg. H. 29-30) und kommt dabei zu 
einer Ablehnung. Ich kann nur auf seine Darlegun¬ 
gen verweisen, da ich ihm hierin vollkommen zu¬ 
stimmen muß, ebenso auch seiner Ansicht, daß die 
Kreisarztprüfung kein Prüfstein für die Berufseig¬ 
nung ist. 

Die „Richtlinien” führen weiter die Erleichte¬ 
rung des Überganges in die amtsärztliche oder son¬ 
stige sozialmedizinische Laufbahn ins Treffen. Das 
ist richtig, zieht aber nicht ,in Betracht, daß das, 
was ich mit negativer Auslese bezeichnet habe 
(„Zur Psychologie der Standesfragen”, dies. Jahrg. 
H. 37/38), dadurch noch mehr befördert wird. In 
der Provinz Brandenburg ist es jedenfalls so ge¬ 
wesen, daß fast alle jüngeren Ärzte, die die Kreis¬ 
arztprüfung abgelegt hatten, alsbald der Anstalts- 
laufbahn den Rücken kehrten. Da neuerdings die 
Gemeinden für fast alle ihre Arztstellen (SchuL 
arzt, Stadtarzt, Fürsorgearzt usw.) kreisärztlich 
geprüfte Bewerber suchen, so ist das Angebot für 
diese noch viel größer als früher, wo nur die Staats¬ 


stellen in Betracht kamen. Nun werden wal 
scheinlich die Provinzialverwaltungen, um die b 
dige Abwanderung zu verhüten, eine Sperrfrist $ 
zen wollen, von ihrem Standpunkte aus verstä 
lieh, besonders wenn sie zu den Kursen, zur V 
bereitung usw. längeren Urlaub oder gar üeidi 
terstützungen gegeben haben, — wie sie schon f 
her bei längeren Abkommandierungen an Klinii 
sich vor der Abwanderung durch eine Art Konv 
tionalstrafe zu sichern suchten —, aber, sei 
wenn die Beschränkung durch eine Sperrt 
nicht gegen die guten Sitten verstoßen sollte, 1 
kann man im Ernste daran denken, einen Arzt, 
durchaus hinausdrängt, sein Interesse an der; 
staltslaufbahn und -tätigkeit verloren hat, mit ( 
walt zurückzuhalten und von ihm ein ersprießlic 
Wirken zu erzielen? 

Ob sich die Beschäftigung mit sozialer Med 
und sozialer Psychiatrie, die durch die Vorbe: 
tung auf die Staatsprüfung erforderlich wüi 
dann später auch praktisch auswirken wird, 
doch die große Frage, ich glaube, noch so gro 
Wissen, wenn es zwangsmäßig angelernt wird i 
nicht inneres Besitztum geworden ist, ersetzt ni 
lebendigen sozialen Geist und soziales Denke 
die in besonderer Veranlagung wurzeln, beson 
ren affektiven Bedürfnissen entsprechen. Wer 
veranlagt ist, sucht sich die nötigen Kenntni 
auch ohne Rücksicht auf Prüfungen zu erwerl 
wer die entsprechenden Affekte nicht hat, des 
Wissen bleibt tot. 

Nun soll eine Prüfung überhaupt, sei es Stai 
oder sei es Fachprüfung, das Ansehen des Stau 
heben (R e i n). Wie steht es in Bayern, He& 
Sachsen? Ist dort etwa der Stand angesehener 
in den anderen Bundesstaaten oder nimmt er < 
nicht etwa auch teil an der allgemeinen Untei 
Wertung, die die irrenärztliche Arbeit nun ki 
einmal überall auf Grund von Vorurteilen er® 

l ) Wer sähe nicht besser als die Nervenärzte 
verheerenden Wirkungen des Alkohols und des Alb 
lismus, und wieviele von den Psychiatern sindabstitf 
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Hebung des Standes ist hauptsächlich durch 
Hebung der Leistungen, durch Hebung des 
wissenschaftlichen Sinnes bedingt, also sorge man 
lieber für gute, auf der Höhe der Wissenschaft 
stehende medizinische Allgemeinbildung als Grund¬ 
lage und für Bedingungen, durch die mehr thera¬ 
peutische Erfolge erzielt werden können; ich kann 
hier nur wieder auf die guten Erfolge psychoanaly¬ 
tisch gerichteter Psychotherapie hinweisen. Daß 
in der Psychiatrie nicht in allen Fällen Heilungen 
)der Besserungen möglich sind, wird zugegeben, 
aber büßt die Chirurgie ihr Ansehen dadurch ein, 
faß viele Eingriffe ohne Erfolg bleiben oder Todes¬ 
fälle während dieser oder kurz nach ihnen Vor¬ 
kommen? 

Also ärztliche Persönlichkeiten in die Anstalten 
and nicht Arztbeamte, mögen sie durch noch so 
ziel Prüfungen gegangen sein. Und man nehme 
iie Persönlichkeiten, woher sie auch kommen. Die 
hzte, die aus mitunter langjähriger Praxis in die 
\nstalten kamen, waren nicht immer die schlechte¬ 
ren Anstaltsärzte. Auf sie, auf dies erfrischende, in 
ier allgemeinen Medizin und in der „ärztlichen 
3 sychologie” meist recht • bewanderte Element 
nüßte man verzichten, würde man die Kreisarzt- 
Jrüfung verlangen, denn die wenigsten von diesen 
vürden sich noch der Ablegung der Prüfung unter¬ 
ziehen können und mögen. 

Wer verlangt von den Professoren und ihrem 
•fachwuchse die staatsärztliche Prüfung? Und 
loch soll jeder Universitätslehrer, jeder Medizinal- 
»raktikanten ausbildende Krankenhausleiter die 
oziale Seite der Medizin betonen, in den jungen 
Medizinern und Ärzten den sozialmedizinischen 
ieist möglichst wecken und bilden, jeder Professor 
oll in der Prüfung die gerichtlich-medizinische 
feite seines Faches berücksichtigen; alle kommen 
Uesen Verpflichtungen nach, ohne daß sie gerade 
Iie Kreisarztprüfung haben ablegen müssen. 

Mit Recht ist auch darauf hingewiesen worden, 
laß die preußische Regierung es nicht für nötig be¬ 
enden hat, von den leitenden Ärzten der Privat- 
nstalten, obwohl sie doch mit einer ganzen Reihe 
ledizinalgesetzlicher Bestimmungen täglich zu tun 
aben, die staatsärztliche Prüfung zu verlangen. 

Es spräche also manches gegen die Forderung 
er Kreisarztprüfung. Nun gut, dann eine Fachprü- 
ing! Wer verlangt aber von den anderen Fach¬ 
ten eine Fachprüfung, wer von den Rechtsan¬ 
wälten, die Spezialisten für, sagen wir einmal 
teuerrecht oder Handelsrecht werden, wer von 
en sich auf ein Sondergebiet legenden Ingenieu- 
*n? Alle diese erweisen die Berechtigung, sich 
pezialisten zu nennen, nur durch ihre Leistungen 


und wollen von einer Prüfung nichts wissen, 
warum soll dies den Psychiatern allein Vorbehal¬ 
ten sein? In meinem letzten Aufsatze („Zur Psy¬ 
chologie der Standesfragen”) habe ich schon ange¬ 
deutet, daß in diese Forderungen unbewußte Strö¬ 
mungen einmünden, ich muß es mir aber auch hier 
versagen, eine ausführliche psychoanalytische Be¬ 
gründung dafür zu geben. 

Gegen eine Prüfung überhaupt müßte man sich 
schon deswegen wenden, weil es gegen das Gefühl 
sein sollte, wenn die beati possidentes ihrem Nach- 
wuchse möglichst die Bedingungen des Fortkom¬ 
mens erschweren. Wie oft ist den Tierärzten, 
Zahnärzten, Apothekern, wohl nicht immer mit Un¬ 
recht, vorgehalten worden, daß sie sich mit der 
Forderung irnmer höherer Vorbildung nur die Kon¬ 
kurrenz vom Leibe halten wollten, und dabei ist 
noch zu berücksichtigen, daß ihnen allen das be¬ 
rechtigte Bestreben, ihren Stand zu einem voll¬ 
akademischen zu machen, zur Seite stand. 

Den allgemeinen Zug, der in unserer materiellen 
Zeit zu liegen scheint, nur von Prüfungen, Berech¬ 
tigungsscheinen das Heil zu erwarten, nur die da¬ 
durch abgestempelte Persönlichkeit gelten zu las¬ 
sen, sollten die Psychiater doch nicht mitmachen. 
Eine Prüfung und besonders eine Fachprüfung wird 
immer die Neigung bekommen, den Hauptwert auf 
den Gedächtnisstoff zu legen, weil sie das Irratio¬ 
nale des Berufes (von „berufen” sein!) und der 
dahinterstehenden Persönlichkeit nicht recht fas¬ 
sen kann. Und das ist es doch gerade, was den 
Mediziner erst zum Arzte macht. Wissen und 
Kenntnisse schaden sicherlich niemanden, ebenso 
sehr kommt es aber auch auf die affektiven Trieb¬ 
kräfte an, die das Wissen lebendig machen müs¬ 
sen. Wo man hinsieht, diese Überschätzung des in 
Zahlen, Kurven und Tabellen Ausdrückbaren, der 
Götzendienst vor dem „Exakten”, das Vernach¬ 
lässigen des Gefühlsmäßigen, der Affektivität. Man 
denke nur, um ein der Psychiatrie benachbartes 
Gebiet zu nennen, an die Begabtenauslese, an die 
Berufseignungsprüfungen, die die Ergebnisse ihrer 
Tests schön zahlenmäßig nebeneinanderstellen, die 
Affektivität aber unter den Tisch fallen lassen (und 
infolgedessen doch nicht so sicher sind als man ur¬ 
sprünglich glauben machen wollte), und an die 
Forderung des besonderen psychologischen Unter¬ 
richtes für Mediziner. Wie heißt es so richtig in 
dem Aufsatze des Herausgebers dieser Zeitschrift 
(„Für unsere Medizinstudierenden”, dies. Jahrg. H. 
27-28), der mir aus der Seele gesprochen ist: „Daß 
mit psychologischem Wissen nicht psychologischer 
Takt und Menschenkunde eingeimpft wird, ist klar. 
Letzteres erwerben und besitzen viele, die nie ein 
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Lehrbuch der Psychologie geschaut. Das ist eben 
Anlage und Neigung.” Wenn von juristischer Seite 
so viel Wert auf eine Prüfung gelegt wird, (sehr 
treffend ist gesagt worden, die Verwaltungen sind 
so besorgt um weitere Prüfungen ihrer Ärzte, wann 
werden sie denn nun von ihren Landesassessoren 
und Landesräten den Dr. jur. verlangen?), so soll¬ 
ten die Psychiater ihnen klar machen, daß noch so 


viel Prüfungen nicht Hebung der ärztlichen 
Tüchtigkeit gewährleisten und daß wir ihrem formal¬ 
juristischen Standpunkte einen psychologisch zu 
rechtfertigenden Standpunkt entgegensetzen müs¬ 
sen, sonst — um mit den Worten des Bres 1 er¬ 
sehen Aufsatzes zu schließen — wären wir eben 
keine Psychologen. 

(Abgeschlossen Anfang Dezember 1920.) 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. 

I. An den Vorsitzenden des Reichs verband es sind 
von Herrn Qefo. Med.-Rat T u c z e k , Marburg, folgende 
Mitteilungen gelangt: 

1. Diesseits ist das Zustandekommen eines drei- . 
wöchigen Kursus vom 10. bis 29. Oktober dieses 
Jahres gesichert. 

2. Vorgeschlagen werden folgende Fächer: 

a) Innere Medizin (Prof. Schwenkenbecher), 

b) Chirurgie (Prof. Laewen), 

c) pathologische Anatomie (Prof. L ö h i e i n), 

d) Hygiene, Neue Forschungen über Immunitäts- 
fragen (Prof. Bonhoff), 

e) Geschlechtskrankheiten, insbesondere moderne 
Syphrlisbehandlung (Prof. Ru eis). 

3. Als Honorar sind 200 M für Teilnahme des Einzelnen 
an dem Ge amtkursus in Ausstich! genommen, in der 
Voraussetzung, daß die Kosten von den delegieren¬ 
den Ländern bzw. Provinzen übernommen werden. 

4. Zur Vorbereitung aller Einzelheiten haben sich die 
Kollegen Stabsarzt Dr. Schamke, Oberarzt an 
der psychiatrischen und NervenkJinik, und Prof. 
Jahrmärker, Direktor der LandesbedHanstalt, 
'bereit erklärt. Die e würden auch für Unterkunft 
der Kursteilnehmer sorgen, welche in den Universi- 
tätsferien keine Schwierigkeit machen wird. 

Unter Hinweis auf obige Mitteilungen bitten wir um 

weitere Anmeldungen für diesen Kurs. 

II. Es mehren sich die Anfragen über die definitive 
Regelung der Be eidung sowie über Dienstbezeichnung 
und Aufrückungszeiten der festangestellten Ärzte. Wir 
bitten deshalb, auch um auf der Jahresversammlung das 
nötige Material zur Verfügung zu haben, alle Einzelver¬ 
bände um umgehende Beantwortung folgender Fragen: 

1. Wie ist die endgültige Einreihung in die Gehalts¬ 
klassen und Berechnung der Emolumente? 

2. Wie wird das Dienstalter berechnet? 

3. Nach wieviel Dienstjahren als HilfMAssistenz-)Arzt 
findet feste Anstellung titatt? Ist die Dienstbezeich- 
nung der Ärzte bei ihrer festen Anstellung Abtei- 
lungsarzt, AnstaltsaTzt und ähnlich oder sogleich 
Oberarzt? 

4. Falls die Dienstbezeichnung nicht gleich zu Anfang 
„Oberarzt” ist, nach wieviel Jahren tritt dann die 
Ernennung zum Oberarzt ein? 


5. Nach wieviel Jahren findet die Beförderung zu?; 
ersten Oberarzt, leitenden Oberarzt, stellvertreten¬ 
den Direktor usw. statt? 

6. Gibt es Verwaltungsbezirke, in denen Ärzte dau¬ 
ernd den Titel Anstaltsarzt, Abteihmgsarzi oder 
ähnliche führen, wenn sie nicht zu Oberärzies. 
ersten Oberärzten oder stellvertretenden Direk¬ 
toren befördert werden? 

7. ln einem Verwaltungsbezirk wird beabsichtigt, fc 
in Gruppe 10 eingereihten Ärzten kein steigendes 
sondern ein feststehendes Gehalt zu geben. Be¬ 
steht etwa eine derartige gesetzwidrige Ab fehl 
auch noch anderswo? 

III. Einzelne Verbände haben über ihre Stetasnahme 
zu den „Richtlinien” nooh keine Mitteilung gemacht 
Wir bitten um recht baldige Mitteilung. 

IV. Uns ist vom Bund höherer Beamter folgende 
Mitteilung zugegangen: 

Wir können düe erfreuliche Mitteilung machen, daS 
der B. h. B. von jetzt ab wieder zu den Verhandlung 
der Behörden mit dem sog. Gutachterausschuß zugezogen 
wenden wind, in dem der Deutsche Beamtenbund, de: 
Deutsche Gewerkschaftsbund und der Allgemeine deut¬ 
sche Gewerkschaftsbund vertreten sind. 

Der D. B. B. hat erklärt, daß er seinen am 1. Sep¬ 
tember 1920 erhobenen Einspruch gegen die Zuziehung 
des B. h. B. nicht mehr aufrecht erhält. 

Demnächst finden Verhandlungen statt über die Ort~ 
klasseneinteilung, die Amtsbezeichnungen und die As- 
führungsbestimmungen zum Besoldungsgesetz. Der Ent¬ 
wurf der Ausführungsbestimmungen zum Beamteodiens? 
ednkommensgesetz vom 17. Dezember 1920 yH »ehe* 
in R. v. Deckers Verlag, Berlin SW. 19, Jerusalem® 
Straße 56, erschienen. 

Im Aufträge: Dr. Hussein 
— Die Jahresversammlung des Deutschen \erdd 
für Psychiatrie findet asm 25. und 26. April 1921 in Dr*' 
den statt. Als Referate stind vorgesehen: 1. Schaiim* 
eines» neuen Irrengesetzes (Ref.: E. S c h u 11 z e, Götta 
gen; jur. Kor ref.: Kahl, Berlin), 2. Die Spirochäten 
Zentrabervensystem bei progressiver Paralyse und nnfc 
tipler Sklerose (Ref.: Jahn ei!, Frankfurt a. «d 
H a u p t m a n n, Freiburg d. B.). Anmeldungen zu Vo?* 
trägen erbeten bis 20. März an Dr. Hans Laehr, 
Wernigerode, Organistenstraße 1. 
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Referate. 

— Zur Ätiologie der multiplen Sklerose. Von Dr. 

Fritz Kalb er Iah, Direktor der Frankfurter Kuran¬ 
stalt Hohemark. Deutsch, med. Wocheroschr. 1901 Nr. 4. 

Bei zwei relativ frischen Fällen von multipler Skle¬ 
rose gelang es durch Überknpfung von Liauor und Blut 
auf Kaninchen in dem einen Falle ein mit Lähmungen 
einhergehendes Krankheitsbild zu erzielen, wobei noch 
zu Lebzeiten ides Tieres eine Spirochäte im Blut gefun¬ 
den wurde; im anderen zahlreiche, einwandfreie Spiro¬ 
chäten in den Blutgefäßen und im Gewebe der Leber, 
in Übereinstimmung mit früheren Beobachtern (Kuhn, 
Steiner). 

— Zur logischen Grundlage der Psychopathologie. 

Von Adolf Hoppe, Rinteln. Zeitschr. für die ge- r 
samte Neurologie und Psychiatrie 1919 Bd. 51 Heft 4-5. 

Verf. äußert sich in seiner bekannten 1 klaren und 
scharf umrissenen Weise ausführlich zu obigem- Themä 
unter Berücksichtigung ider bisher hierüber von anderer 
Seite mitgeteilten Ansichten, wobei er u. a. mit Recht 
Kronthal widerlegt. Für die Möglichkeit, Geistes- 
krankheitenl wissenschaftlich zu erfassen, stehen uns 
irei Wege zur Verfügung: einmal die Untersuchung des 
törperliehen Verhaltens, zweitens die psychologische 
Analyse der kranken Persönlichkeit und drittens die 
E»ychopathologische Fragestellung; diese Untersuchung 
soB sich lediglich mit dem Weltbild des Geisteskranken 
rod seinen typischen Veränderungen gegenüber dem des 
lesunden befassen. Daß eine solche erkenntnistheoreti- 
•che Behandlung des Inhalts der Psychose möglioh ist, 
*ül Verf. in einer besonderen Arbeit dartun, der man 
nit Interesse entgegensehen kann. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Buchbesprechungen. 

— Erben, Prof. Dr. Siegmund, Wien, Diagnose 
ler Simulation nervöser Symptome auf Grund einer dif- 
erentialdiagnostiseben Bearbeitung der einzelnen Phä- 
lomene. Ein Lehrbuch für Praktiker. Mit 25 Text- 
fbbiklungen und drei Tafeln. 2., vielfach ergänzte und 
erweiterte Auflage. 254 S. Berlin, Wien 1920, Urban 
t Schwarzenberg. Brosch. 38 M, geb. 50 M. 

Dem Plan des Buches gemäß wird die Simulation 
«rvöser Symptome bei folgenden Krankheiten und Sym- 
-tomen behandelt: Nervosität, Neurasthenie, Unfallneu- 
osen (S. 1 bis 65), Anästhesie, Hypästhesie, Parästhesie, 
•chmerz, Hyperästhesie, Kreuzschmerz, Rückenschmerz, 
•chmerzen im Bein, Ischias, Lähmung, Kontrakturen, 
Aftern, Rombengsches Phänomen, Haltungsanomalien, 
*ang, Muskelschwund, vasomotorische Erscheinungen, 
teflexhewegungen, Hautreflexe, Schwindel, Krankheits- 
cfühl, Anfälle von Ohnmacht, Epilepsie, Hysterie, Koma, 
sychische Depression, hypochondrisch-querulatorische 
'erstimmung, Blödsinn, Stupor. Ein Sachregister ist bei- 
egeben. Besonders eingehend ist Ischias behandelt 

108 bis 129). 

Man hat überall den Eindruck, daß ein vielerfahrener 
rzt seine reichen Kenntnisse und sein gereiftes Urteil 


dem Buch zugrunde gelegt hat. Es wind vielen ein nütz¬ 
licher Ratgeber sein. B. 

— Klinisches Wörterbuch. Die Kunstaus¬ 
drücke der Medizin. Erläutert von Dr. med. Otto 
Dornblüth, Sanitätsrat in Wiesbaden. 9. wesentlich 
vermehrte Auflage. 306 S. Berlin und Leipzig 1919, 
Vereinigung wissenschaftl. Verleger Walter de Gruyter 
& Co. 

Es ist erfreulich und verdienstlich, daß dieses sehr 
nützliche Buch mit der Zeit fortschreitet. Beinahe 
möchte man sagen: es ist bedauerlich, daß es wegen 
des Auftauchens immer neuer Fremdkörper von Zeit zu 
Zeit seinen Umfang vergrößern muß. Aber daran ist 
nun nichts zu ändern, obgleich z. B. Deycke im Vor¬ 
wort zu seinem „Praktischen Lehrbuch der Tuberkulose” 
(1920) sagt, die deutsche Sprache sei reich genug, um 
der allermeisten Fremdworte zu entraten. 

So wird auch der Arzt oft in die Lage versetzt, die¬ 
ses Buch zu Rate zu ziehen, namentlich bei der so häufi¬ 
gen Bezeichnung von Symptomen nach ihrem Entdecker, 
und dann bei Ausdrücken auf medizinischen Spezialge¬ 
bieten. Sehr nützlich ist es auch, daß die Herkunft und 
Ableitung der Fremdwörter angegeben ist. 

— Tandler, Dr. J., Prof, der Anatomie, und 
Ranzi, Dr. E., Prof, der Chirurgie, beide an der Uni¬ 
versität Wien, Chirurgische Anatomie und Operations¬ 
technik des Zentralnervensystems. Mit 94 zum großen 
Teil farbigen Figuren. 159 S. Berlin 1920, Verlag von 
Julius Springer. 

Dieses Buch — Ausstattung, Papier, Druck, Illu¬ 
strationen 1 , hätten in unserer besten Vorkriegszeit nicht 
glänzender sein können — gewährt einen vorzüglichen 
Überblick über die großartigen Leistungen der Gehim- 
und Rückenmarkschirurgie, genaue Schilderung der Indi¬ 
kationen und der Operation selbst, kritische Erörterun¬ 
gen über die verschiedenen Methoden bei den einzelnen 
operativen Eingriffen und ihre Erfolge sowie endlich ge¬ 
schichtliche Hinweise. Die farbigen Reproduktionen 
(Maler Hajek) können kaum übertroffen werden; man 
glaubt das lebendige Operationsfeld vor sich zu sehen. 
Auch die Punktion des Gehirns und des Rückenmarks 
werden genau beschrieben und illustriert, die Durch- 
schneidung der hinteren Wurzel, die Laminektomie, die 
Trepanation der Optikusscheide, der Ballkenstich, die. 
Freilegung der Hypophyse, die Exstirpation des Gang¬ 
lion Gasseri, die Operation des otogenen Hirnabszesses 
usw. Ein 214 Nummern umfassendes Literaturverzeich¬ 
nis ist angefügt. Die Kriegserfahrungen sind selbstver¬ 
ständlich berücksichtigt. 

Auch der Psychiater wird gut tun, das vorzügliche 
Buch zu studieren. 


Therapeutisches. 

— Ovoglandol. Munk (Berlin, klin. Wochenschr. 
1919 Nr. 51 S. 1205) unternimmt den Versuch, „die 
Hypertonie als Krankheitsbegriff” zu bestimmen. 
Als Ausgangspunkt der Hypertonie scheint nicht nur 
eine Dysfunktion der Nebenniere — eine Hyperadrenalin- 
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Zum Kapitel der „Schlafkrankheit”. 

(1. Encephalitis epidemica — Progressive Paralyse.) 

Von Dr. Lachmund, Oberarzt an der Provinzialheilanstalt Münster, Westfalen. 


jüngster Zeit kamen in der hiesigen Anstalt 
(rankheitsfälle zur Beobachtung, die anfäng- 
i auf Grund ihrer psychischen und körperlichen 
Tiptome als Progressive Paralyse gedeutet 
rden. Der Verlauf war jedoch günstig, so daß 
nach mehrmonatigem Verlauf als „geheilt” ent- 
»en werden konnten. 

1. Fall. Fräulein A., Näherin, 48 Jahre alt, 
rde am 25. Mai 1920 hier wegen Geistesstörung 
bsuchtsanfälle) eingeliefert. Spätere Anamnese: 
eimal Gelenkrheumatismus 1898 und 1911, sonst 
ie schweren Krankheiten, keine Lues, kein Po- 
Ganz akut erkrankt. — Sie war in der ersten 
t sehr erregt, zeigte zeitweise so heftige motori- 
e Agitation, daß beiin Auf- und Niederspringen 
Kranken im Bett der Sprungrahmen in Stücke 
?. Eine besondere Form der Bewegungsunruhe 
' außerdem in den oberen Extremitäten zu 
ennen, die einen feinschlägigen Tremor zeig- 
und stundenlang in an sich geordneten, 
r zwecklosen Bewegungen hin und her be¬ 


wegt wurden. Dabei war Pat. zeitlich und ört¬ 
lich desorientiert, verkannte die Situation und die 
Personen der Umgebung, war in allerhand religiö¬ 
sen Wahnvorstellungen befangen, hatte massen¬ 
haft Sinnestäuschungen, besonders Gehörstäuschun¬ 
gen, antwortete oft auf Halluzinationen. In ihren 
Äußerungen war sie ganz unzusammenhängend, 
führte die Sätze nicht zu Ende, wurde durch äußere 
Sinneseindrücke abgelcnkt, kam ohne sichtlichen 
Zusammenhang von einem aufs andere. Sie machte 
einen ratlosen Eindruck und sah bei Anrede oft 
wie aus einem Traume auf, war zeitweise in 
euphorischer Stimmung, beantwortete die Fragen 
nach ihrem Befinden oft mit „ganz ausgezeichnet” 
und ähnlichem. Zeitweise zeigte sie aber auch 
Einsicht für ihre Verwirrtheit, gab in ruhigen Augen¬ 
blicken selber an, es sei ihr ganz wirr im Kopfe. 
Kein Intelligenzdefekt. Körperlich: Zunge belegt. 
Innere Organe o.. B. Urin frei von Eiweiß und Zuk- 
ker. Keine Zeichen von Lues. Nervensystem: 
Pupillen gleich, rund, ohne erkennbare Lichtreak- 
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fion. Koixv^ei^reaktion erha|teft- Augenhinter- 
frund normt, Augenbewegurigen frei, keine Dop¬ 
pelbilder. Zittern und Beben der Gesichtmuskula- 
pir. Zunge etwas nach rechts abweichend*, lebhaft 
gitternd. Deutlich verwaschene Sprache und An- 
Itoßen wi^ bei Paralyse. Sonst Hirnnerven o. ß., 
fbenso grobe Kraft und Sensibilität ohne deutliche 
Störungen. Sehnenreftexe an den Armen normal, 
^n den Beinen herabgesetzt, linker Patellarsehnen- 
{efl&x — o» rechts schlecht auszulöseti. Beide 
Achttte^ehneitreüexe fehlen, Keiae Seitenstrang- 
symptome; fceiue Hypotonie, keine Ataxie. Gerin¬ 
ger Romberg. 

Auf Grund dieses Befundes wurde zunächst 
^ie Diagnose „Progressive Paralyse“ gesteht die 
ipdoch bald schwankend wurde, als die Anamnese 
pichts für Lues ergab und einen ganz akuten Be¬ 
ginn der Krankheit erkennen Heß, und weiter die 
^IqtuAtexsuchujtf und das Ergebnis der LumbaJr 
gui&tiQA negativ ausfieten: Wassermann im Blut 
gegativ, ebenso hn Liquor. Der Liquordruck be¬ 
trug m Sätzen 2Q0 mm. Nonne und Pandy waren 
gegä&Y, die Mastixreaktion einmal positiv, dann 
gfigady. Nach, allem, war somit ein. metaluisch.es 
Leiden, nicht anzunehmen. Das Sensoctum wurde, 
nachdem der amentiaähniiche Zustand etwa drei 
Monate apgehaltep hatte, allmählich immer heller, 
so daß sie auf eine ruhige Abteilung verlegt wer¬ 
den konnte. Hier (Dr. Jacobi) begann sie sich 
mehr und mehr zu orientieren, beurteilte ihre Um¬ 
gebung und Lage immer richtiger und sicherer, die 
Hyperkynese Klapg ab, Patientin vermochte auf¬ 
zustehen und sich zu beschäftigen. Anfangs De- 
seotbqr ist sie, wieder völlig klar, in Jeder Bezie- 
hwg Qrientie/t und psychisch bis auf eine geringe 
Upph bestehende Herabsetzung der Merkfähigkeit 
völlig wiederhergestellt. Sie hat für die Zeit ihrer 
Verbringung nach hier und die erste Zeit ihres 
Hierseins keine klare Erinnerung, hat sonst aber 
auph für ihre Verwirrtheit upd ihre Sinnestäu¬ 
schungen YQlle Krankheitseinsicht. Em Gefühl in 
den, Füßen, als wenn sie „wie auf Nadelkissen 
ginge”, ist bei der folgenden. Nachuntersuchung an¬ 
fangs Februar auch verschwunden. Sonst ist kör¬ 
perlich die Liqhtr.eaktion der Pupillen links spur¬ 
weise vorhanden, rechts fehlt sie noch; Konyer- 
genzreaktipn beiderseits gut. Die Sprache ist wie¬ 
der flüssig und stolperfrei geworden. Das Zittern 
der Gesichtsmuskulatur, das von jeher etwas be¬ 
standen haben soll, ist ziemlich verschwunden, eben¬ 
so, das Zittern der Zunge. Die Sehnenreflexe sind 
an den,Armen normal» Die Patellarsehnenreflexe 
sind noch herabgesetzt, der linke nur selten spur¬ 
weise auslösbar, die Achillessehnenreflexe nicht 
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auszulösea Im übrigen besteht normaler neuro¬ 
logischer Befund bis auf eine Uberempnndiichkc* 
der linken Seite, die auf dem Rücken am deutlich¬ 
sten ausgeprägt ist und den Eindruck einer zere¬ 
bralen Sensibilitätsstörung erweckt. Das Gewicht 
der Kranken fiel in den ersten drei Monaten vos 
146 auf 121 Pfund, ist jetzt aber wieder auf 1& 
gestiegen. 

Epikrise: Es handelte sich hier also um dr* 
schwere, mit Desorientierung, zahlreichen Ge¬ 
sichts- und Gehörshaüuzinationen, zeitweise eir- 
siqhtsloser Euphorie, starker motorischer Unruhe 
emhergehende Psychose, die auf Grund der vor¬ 
handenen körperlichen Symptome, Lichtstarre In¬ 
der PupiHen, Gesichtsffattern, artikulatorisck* 
Sprachstörungen und herabgesetzten und uugk> 
qhen Reflexe an den unteren Extremitäten zunächü 
ganz den Eindruck der progressiven Paralyse er¬ 
weckte. Auffallend war eine neben der allgemei¬ 
nen Unruhe bestehende Hyperkinese in beidea Ar¬ 
men und Händen, die sie stundenlang unnötig Im 
und her bewegte. Die Bewegungen waren an sich 
geordnet, aber zwecklos und wiederholten sich "ft 
in stereotyper Weise. Daneben bestand erheb¬ 
licher feinschlägiger Trempr der Hände. Der gm 
akute Beginn — Patientin war noch am Tage ihrer 
Überführung ins Krankenhaus ihrem Geschäfte 
nachgegangen — und der dauernd negative Was¬ 
sermann. in Blut* und Liquor schlossen bald ein luci 
sches oder m.etaluisches Leiden aus. Einzelne Iw 
im Krankheitsbilde, auf die unten noch näher ein¬ 
gegangen werden soll, sowie die mit Tremor ver¬ 
bundene Hyperkinese in den oberen Extremitäten 
lenkten dann den Verdacht auf epidemische Enze¬ 
phalitis ; der durch mehrfache Nachuntersuchung 
bestätigte günstige Verlauf, das völHge AbkÜnget 
der Psychose und das teilweise Zurückgehen im| 
körperlichen Symptome lassen diese Diagnose s-- 
rechtfertigt erscheinen. 

2. Fall (Abteilung Dr. Hinsen)i Der 45 Jährige 
Bergmann V. Fr. erkrankte anfangs Juli, WO unter 
Sinnestäuschungen und Wahnideen. Er hörte 
Stimmen, glaubte sich nachts besucht von Freu*- 
den und Kindern, meinte, der Magen sei ihm enF 
fernt worden. Körperlich zeigte er eine träge Pu- 
Pillenreaktion, Aufgehpbensein der Kniescheibe*- 
reflexe und Analgesie am Oberkörper. Bei seiner 
Aufnahme in die Provinzialheilanstalt Münster am 
30» Juli 1920 zeigte er sich über Ort und Umgebul* 
nicht orientiert und gab folgende Darstellung seines 
bisherigen Krankheitsverlaufs: „Vor einem Moa# 
kam acht Tage fang Rheumatismus aus dem Kopb 
heraus. Vor H Tagen bekam ich es wieder, 
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wäre« Kopfschmerzen, als wenn Keile drin und 
zurückgezogen würden. Dann Halsschmerzen, die 
Sehnen waren dick. Dann kam Zucken in den Bei¬ 
nen. Durch Einreiben zog es ins Blut und da hatte 
ich das Zücken im ganzen Körper. Ich kann nicht 
aufen, dann zuck ich zusammen und hab ein Ge¬ 
fühl in den Händen, als wenn ich auf ein Igelfell 
; aßte. Ich hatte Solbäder verschrieben bekommen. 
Nachts 12 Uhr ging ich hin und konnte erst kein 
geeignetes Badegefäß finden. Dann bekam ich 
»chließlich ein Bad und lief halb gesund den 15 Mi¬ 
mten langen Weg nach Haus in drei Minuten im 
iemd und; da ich die Kleider vergessen hatte, in 
wei Minuten zurück und hin und her. Dann habe 
ch mich krank gemeldet und bin ins Krankenhaus 
:ekommen.” Eine Intelligenzprüfung ergab keiner- 
ei Abweichungen von der Norm. Nach seinen 
Sinnestäuschungen befragt, meinte er: „Ich könnte 
licht einschlafen Wegen der Stimmen. Wenn ich 
ras haben wollte, dann haben mir die Geister Ant¬ 
wort gegeben; ich glaubte nicht an die Stimmen, 
ber sie waren da.” Die körperliche Untersuchung 
les hochgradig abgemagerten, blassen Mannes er- 
Ibt eine Beschleunigung der Herztätigkeit auf 138 
l der Minute und eine unbedeutende Emphysem- 
ronchitis; sonst normalen Befund an den inneren 
Irganen. Neurologisch: Die runden gleichweiten 
Hipillen sind bis auf minimales Oszillieren licht- 
tarr, zeigen aber gute Konvergenzreaktion. Der 
echte Kttiescheibenreflex ist erloschen, der linke 
ben angedeuteU Ebenso fehlt der linke Kremaster- 
tflex, die Bauchdecken- und Füßsohlenreflexe. 
lie Sensibilität ist bis auf eine deutliche Analgesie 
ei Stechen und Kneifen intakt. Patient ist un- 
teher in seinen Bewegungen, zeigt Romberg, 
üble, livide Hände, knickt bei der Untersuchung 
ft zusammen. Klare Sprache. 

Der anfängliche Verdacht auf Paralyse wurde 
urch die Ergebnisse der Lumbalpunktion efttkräf- 
>t. Der klare Liquor stieg im 1,5 mm Weiten 
teigrahr auf 430 mm. Im Zentrifugat nur sehr spär- 
:h Zellen. Pandyreaktion eben angedeutet; 
önne- und Sublimatreaktion ergeben nur mini¬ 
öle Opaleszenz. Wassermann im Liquor bei ein- 
cher und doppelter Dosis negativ. Im weiteren 
erlauf zeigt der Patient stets leichte Benommen¬ 
st, Schlafsucht; dabei viel unruhige Träume, die 
* z. T. nachher für wahres Erlebnis hält. Vom 
abel abwärts hat er stets ein unangenehmes 
Sitegefühl trotz objektiver Wärme, ln den Fin- 
tfspitzen hat er das Gefühl, als wenn alles in 
toter Hand in eine körnige Masse zerfiele und 
aubt an die Tatsächlichkeit dieser Wahrnehmung. 
Sten hört er nöch Stimmen von zu Haus. Die 
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körperlichen Symptome wechseln. Die rfcÖite Ph- 
prlle ist längsoval verzogen, gfötfer als die ttbke. 
Der Augenhintergrund ist normal. Bfe linke Rb- 
pille wird Zuerst Wieder lichtempfindlich, spättf 
die rechte, doch bleibt eitte Ungleicttüeit Iler 
Pupillen bei guter Reaktion bis Anfang Növeüber 
bestehen. Die Analgesie geht langsam zurück. Btfc 
Reflexe sind wieder auszulösen und rtaeft fcfnet an¬ 
fänglichen Steigerung irti Oktober vbn noHftalbt 
Stärke. Das Kältegefühl wird geringer uftd M bei 
seiner Entlassung Ende November nur hoch iti den 
Unterschenkeln vorhanden. Mitte Oktober vertieft 
sich die Schlafsucht. Fr: wird lebhafter, 
essiert, ist frei von Wahnideen und SinnestäüScÄtiiU 
gen, so daß er als geheilt entlassen Wehlen kaiifi. 
An Gewicht will Patient seiner Angabe nach etwa 
40 Pfund eingebüßt haben, hier in der Anstatt Stieg 
das Gewicht wieder von 1Ö0 auf 110 Pfund. 

Epikrise: Auch hier eine mit Desörifehtiertttig, 
Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen eiühetge- 
hende Psychose, die bei dem körperlichen BeMhd: 
Lichtstarre der RupiHen, ungleich herabgesetzten, 
rechts sogar erloschenen Patellätrefieken, PeWtfcÜ 
der Bauchdecken-, des linken KtemaStef- und Mt 
Fußsohlenreflexe, Romberg, zunächst an ptögWS- 
sive Paralyse denken ließ. Der negative WäsSet- 
mann in der Lumbalflüssigkeit und im Blut, di€ Ihi 
Gegensatz zu der Hyperkinese des vorigen Falles 
bestehende Schlummersucht und der günstige Ver¬ 
lauf, die psychische völlige Wiederherstellung und 
das Zurückgehen der körperlichen Symptome, die 
restlos verschwanden bis atff ein subjektives Kiffte 
gefühl in den Füßen, und imteh noch nähet zti be¬ 
schreibende Einzelheiten im KrankheitSbttde ias$eh 
auch hier die Diagnose Encephalitis epidemica ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. Die anfänglich bestehen¬ 
den ' zunächst als Rheumatismus gedeutete#! 
Schmerzen im Kopf und Körper, die Patient Selbst 
sehr treffend beschreibt („RhenmattSMus aus deftt 
Kopfe heraus”) sind öffenbar als mefiiugitisfihe 
Reizsymptome zu deuten, wie sie auch anderweitig 
zur Beobachtung kamen. Seht ausgesprochen 
waren auch gewisse „polyneutitische” Symptorife; 
die Parästhesieü in den Händen („als wenn Ktof 
auf ein Igelfell faßte”) Und das dauernde ätisgespfrö* 
chene Kältegefühl vom Nabel abwärts, <fas afödh 
bei Zuführung ausreichender äußerer Wähne flicht 
schwand. Schon Strümpell 1 ) hat auf diese 
Parästhesien bei Ehzephalitiskraftkeh aufmerkSan 1 ! 
gemacht; auch ist ihm die rapide GeWiChfsflb- 
nahme in mehreren Fähen ausgefallen. 

Tn det vorserologischen Zeit wären ZWeSfelftS 


*) ö. men. Wo. im, Nr. 26. 
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beide Fälle als progressive Paralyse aufgefaßt 
worden mit an Heilung grenzender Remission resp.. 
mit dem seltenen Ausgang in Heilung. Wenn schon, 
abgesehen von dem ganz akuten Beginn, der dau¬ 
ernde negative Ausfall von Wassermann bald diese 
Diagnose entkräftete, so ließen sich auch bei ge¬ 
nauerem Zusehen von vornherein Züge im psychi¬ 
schen Bilde und im neurologischen Befunde finden, 
die der Paralyse nicht entsprechen. Das wesent¬ 
lichste Moment bei dieser Erkrankung bildet eine 
immer ins Auge springende schon früh einsetzende 
geistige Schwäche; diese ließ sich in beiden Fällen 
nicht nachweisen. Weder in dem einen noch im 
anderen Falle ließ die Prüfung der Intelligenz Ab¬ 
weichungen vom Normalen erkennen und auch die 
bei Paralytikern so auffallende Urteilslosigkeit war 
bei ihnen, soweit das Urteil nicht psychotisch ver¬ 
fälscht war, nicht nachzuweiseu. Wohl war in 
Zeiten der Erregung resp. des getrübten Bewußt¬ 
seins oft eine ausgesprochene, die Schwere des Zu¬ 
standes verkennende Euphorie vorhanden, daneben 
bestand aber, und darauf möchte icli besonders hin- 
weisen, in ruhigen und klareren Zeiten bei beiden 
Patienten eine auffallende Einsicht für das Krank¬ 
hafte des psychischen und körperlichen Zustandes; 
so gab die Näherin A. ganz im Anfang ihres Hier¬ 
seins wiederholt spontan an, es sei ihr ganz wirr 
im Kopf, und auf die Frage, weswegen sie hier sei: 
„ich war so furchtbar wirr im Kopfe, ich habe da 
in den letzten Wochen immer Last mit gehabt.” 
Der Bergmann Er. gab in der Zeit, wo er zum Teil 
noch desorientiert war, halluzinierte und Wahn¬ 
vorstellungen äußerte, doch- ein treffendes Bild von 
der Art und Entstehung seiner Schmerzen und 
meinte: „Ich konnte nicht entschlafen wegen der 
Stimmern Wenn ich was haben wollte, dann haben 
mir die Geister Antwort gegeben. Ich glaube nicht 
an die Stimmen, aber sie waren da.” So hätte ein 
Paralytiker nicht gesprochen. — Auch der neuro¬ 
logische Befund zeigte gewisse Züge, die der Para¬ 
lyse nicht zukommen. Hier finden sich als aller¬ 
wertvollstes diagnostisches Hilfsmittel die bekann¬ 
ten Seitenstrang- oder Hinterstrangerscheinungen 
von seiten des Rückenmarks, und zwar so, daß bei 
Steigerung der Sehnenreflexe ganz gewöhnlich 
auch sonstige Erscheinungen von seiten der Py.- 
Seitenstrangbahn, insbesondere Spasmen, und bei 
Herabsetzung der Sehnenreflexe auch andere Sym¬ 
ptome der geschädigten Hinterstränge, vor allem 
Hypotonie und Ataxie, sowie Sensibilitätsstörun¬ 
gen von spinalem Typus, oder aber am häufigsten 
ein Gemisch von Seiten- und Hinterstrangerschei¬ 
nungen gefunden werden. In unseren Fällen waren 
die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten 


zwar herabgesetzt, ungleich, zum Teil erlösche/, 
aber es fehlten alle sonstigen Zeichen einer Hinter¬ 
strang- oder Seitenstrangerkrankung des Rückei- 
markes. Das Verständnis für diese Erscheinung 
wird uns vielleicht näher gerückt, wenn wir beden¬ 
ken, daß die pathologisch-anatomischen Unterst¬ 
ellungen bei der epidemischen Encephalitis bisher 
übereinstimmend ergeben haben, daß es sich dahu 
um eine nichteitrige Form der Encephalitis hander. 
die vorwiegend in der grauen Substanz sowohl dt: 
Hirnrinde als vor allem der Stammganglien, dv 
zentralen Höhlengrau, des Grau der Vierhügel, tk: 
Haube, der Substantia reticularis der Brücke rnc 
der Oblotigata lokalisiert ist, während die Mark- 
Substanz wenigstens dort, wo beide scharf geschie¬ 
den sind, somit die Leitungsbahnen so gut wie h- 
takt sind. Ich nehme daher auch an, daß die Her¬ 
absetzung resp. Aufhebung der Sehnenreflexe i 
den Beinen wie auch die Pupillenstarre in unserer 
Fällen nicht durch Strangerkrankung von seit/' 
des Rückenmarks, sondern durch Erkrankung du 
grauen Substanz, sei es des Rückenmarks, sei v 
des Hirnstammes, bedingt war. Ebenso machte: 
die Sensibilitätsstörungen durchaus den Einte* 
zerebral bedingter Störungen. 

Nonne*) betont für die von ihm beobachte'.;/ 
Fälle von Encephalitis epidemica, daß zwar 
öfteren deutliche Spannuugszustände in der Ma¬ 
kulatur bestanden, ohne daß Beteiligung der Py- 
rnidenbahnen nachzuweisen war, wodurch ^ 
Krankheitsbild dem von Strümpell aufgesri 
teil „amyostatischen Symptomenkomplex*’ he: ü 
Pseudosklerose und der Wilsonsclien Krankt- 
nahegerückt würde, bei der ja auch der Linse? 
kern und die großen Stammganglien Thalamus * 
ticus und Corpus striatum, also auch nur te 
Substanz .erkrankt sind. 

Die Literaturdiirehsicht ergibt, daß verseht 
deutlich bei Encephalitis epidemica auch „Seires 1 
und „Hinterstrangsymptome” beobachtet worca 
sind, sei es durch Herde im Pons bedingt, wo -er** 
und weiße Substanz nicht streng geschieden sd 
sei es durch Beteiligung des Kleinhirns. Sie 
aber doch wohl ein anderes Bild wie die auf L« 
generation der Rückenmarksstränge beruhe. 1 ^ 
spinalen Symptome bei Paralyse. Jedcnd 
machte mich das Fehlen aller sonstigen Stnl 
erscheinungen von seiten des Rückenmarks k ,: * 
stellender Herabsetzung resp. Aufhebung der ^ 
nenreflexe in unseren beiden Fällen gleich bei d 
ersten Untersuchung bezüglich der Diagnose P3 
lyse stutzig, und ich glaube, daß ein solcher Befi 


-) D. Zeitschr. f. Neur. 64, 5-6. ' 
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irn Zweifelfalle gegen die Diagnose Paralyse und druck der Paralyse erweckende Kranke zur Beob- 
fiir die Diagnose Encephalitis gut verwertbar ist. achtung kommen; es ist daher ratsam, in solchen 
Ich möchte noch bemerken, daß unsere beiden Fällen mit der Prognose vorsichtig zu sein, bis die 
Kranken bei rein symptomatischer Behandlung zur Diagnose geklärt ist; hierzu vermögen die obigen 
Heilung gelangten. Ich bin überzeugt, daß -auch in Ausführungen vielleicht etwas beizutragen, 
anderen Heilanstalten ähnliche, zunächst den Ein- 


Alt’s Abschied von Uchtspringe. 


A us Uchtspringe kommt die Nachricht, daß 
Prof. Dr. Alt nach über 25jähriger Tätigkeit 
die Direktion der Anstalt niedergelegt hat. Dies 
ist ein Anlaß, die jüngere Generation der Psychiater 
einmal daran zu erinnern, daß die Eröffnung der 
Anstalt Uchtspringe unter der Leitung Alts im 
Jahre 1894 einen Markstein in der Entwicklung der 
Irrenfürsorge bedeutet. 

Die Anstalt entstand zur Ausführung des Ge¬ 
setzes vom Jahre 1891 zunächst als „Provinzial- 
!pi!eptiker- und Blödenanstalt”. A 11 verstand cs 
iber, in Kürze daraus eine Anstalt zu machen, die 
mmer wieder in der freien Behandlung aller Arten 
mn geistig Abnormen voranging, namentlich auch 
mmer wieder neue Gesichtspunkte in der körper- 
tchen Behandlung der Geisteskranken und Epilep- 
iker durchführte. 

Viele Maßnahmen der Verwaltungstechnik, der 
faktischen Irrenfürsorge, der Beschäftigung und 
Behandlung der Kranken, Probleme der Ärzte- und 
'flegerfrage, deren Lösung uns jetzt als* selbst- 
erständlich erscheint, sind der Initiative Alts 
nd dem Vorbild von Uchtspringe zu verdanken. 

Ich will nur erinnern an die P f 1 e g e r f r a g e. 
•amals, Anfang der neunziger Jahre, war es sehr 
:h\vei*; geeignetes, brauchbares Personal, namcnt- 
ch für eine, so einsam gelegene Anstalt wie Uclit- 
>ringe zu gewinnen. A 11 fand den Ausweg der 
rrichtung eines Dorfes ausschließlich für verhei- 
itete Pfleger und Angestellte in der nächsten 
ähe der Anstalt. Damit war weiter der Beginn 
ner Familienpflege verbunden, indem die Insassen 
eser Wohnungen sich verpflichten mußten, ein 
s zwei ruhige Kranke gegen Entgelt aufzuneh- 
en und zu beschäftigen. Wie sich • von diesem 
Steil Versuch aus familiäre Irrenpflege in 
äutschland in größerem Maßstabe weiter ausge- 
eitet hat, kann hier nicht entwickelt werden. 
)er daß diese Pflegersiedlungen da und dort 
ichahmungen fanden und zur Bildung eines Be- 
fspflegerstandes mit einer gewissen familiären 
srufstradition beitragen, ist sicher. Auch die 
^gelung des Pflegerdienstes verdankt A 11 man¬ 


che Neuerung. In Uchtspringe wurde wohl zuerst 
das jetzt allgemein gebräuchliche System der sog. 
schottischen Dauernachtwache eingeführt, wäh¬ 
rend man bis dahin (1895) an den meisten Anstalten 
jede Nacht andere Pfleger wachen ließ, die ihren 
Dienst ermüdet und unlustig antraten. 

Auch die Standesorganisation der Irren¬ 
ärzte hat Grund, sich dankbar zu erinnern, daß 
A 11 zuerst auf eine auskömmliche Bezahlung, ge¬ 
sicherte wirtschaftliche Stellung der jüngeren Irren¬ 
ärzte hinwies, daß er zuerst eine definitive Anstel¬ 
lung als Abteilungsarzt mit der Möglichkeit der 
Familiengründung für die jüngeren Ärzte durch¬ 
setzte, auch die heute noch gültige Regel: einen 
Arzt auf etwa 100 Anstaltskranke aufstellte. Auch 
für die Gewährung von Reisestipendien zum Be¬ 
such von Fortbildungskursen und. Kongressen gab 
A 11 den Behörden die erste Anregung. Eine än¬ 
dere Kleinigkeit — man mag es eine Äußerlichkeit 
nennen: In Uchtspringe wurden 1895 zuerst die 
weißen Mäntel für den ärztlichen Dienst eingeführt, 
eine Gewohnheit, die nach einigem Widerstreben 
der älteren Herren sich in allen Anstalten durch¬ 
setzte und dem ganzen Dienst einen freundlichen, 
krankenhausmäßigen Charakter verlieh. 

Diese und viele andere Einrichtungen erschei¬ 
nen der heutigen Generation als etwas Selbstver¬ 
ständliches. 1894 bestanden sie zum größten Teil 
nicht, weder in den Anstalten noch in den Kliniken 
und ihre Einführung hatte mit erheblichen Wider¬ 
ständen zu kämpfen. 

In der Krankenbehandlung wurde in Ucht¬ 
springe zuerst die Bettbehandlung in Wachsälen, 
die Dauerbäder bei Erregungszuständen in sehr 
weitem Umfang durchgeführt, und es ist charakte¬ 
ristisch, daß diese für Epileptiker, also für die reiz¬ 
barsten psychisch Abnormen, bestimmte Anstalt 
fast gar keine Isolierräume besaß. Die Beschäfti¬ 
gung der Kranken wurde ebenfalls in viel weit¬ 
gehenderem Maße, als man es bis dahin gewohnt 
w^ar, durchgeführt. Denn A11 richtete Werkstät¬ 
ten für die mannigfaltigsten Handwerke ein, er¬ 
möglichte auch, daß die jüngeren Kranken, ihre 
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Lttirtingsärtoeit in einer dieser Werkstätten durch- 
machten und ihre Oeselten prüfang abtegen konnten. 

Was auf dem Gebiet der wissenschaftlichen 
Darchforschang und Behandlung der psychisch- 
nervösen Krankheitszustände in Uchtspringe ge¬ 
schah, kann hier nicht im einzelnen geschildert 
werde. Aber daß Ehrlichs Salvarsan von 
dem einsam in der Heide gelegenen Uchtspringe 
aus seinen Siegeszug antrat, ist wohl noch bekannt! 
Mit sicherem Optimismus hatte Alt in Ucht¬ 
springe trotz der einsamen Lage eine Poliklinik 
für die Beratung psychisch und nervös Kranker 
eingerichtet und damit erreicht, daß viel Miß¬ 
trauen gegen die Anstalt schwand. 

Die Anstalt Uchtspringe war baulich noch 
kein Muster, imponiert nicht durch architektonisch 
schöne Bilder oder baulichen Prunk. Aber der 
in Ihr durchgeführte Betrieb hat sie bald zum 
Vorbild iür die Anstaltsbauten der nächsten Jahr¬ 
zehnte gemacht. Für viele dieser Anstalten sind 


die Entwürfe und Pläne aus der Hand Alts 
hervörgegangen. 

Die Provinz Sachsen hat in Paetz, Altscher¬ 
bitz, und Alt, Uchtspringe, um die Jahrhundert¬ 
wende zwei führende Männer in der praktischem 
Irrenfürsorge gehabt, ihnen ist es zu verdanken, 
daß die großen Landes- und Provinzialanstalter. 
welche das reiche Deutschland damals errichten 
konnte, auch mit freiem Geist erfüllt wurden. 

Wenn jetzt Alt, noch nicht im Greisenahtr 
stehend, sich — anscheinend etwas verstimmt über 
die neue Zeit — von seinem Werk zurückzieht. 
soll er doch die Gewißheit haben, daß das von 
seiner Schöpfung gegebene Vorbild den äußeren 
Wandel der Zeiten überdauert, daß der von ihm 
gepflegte Qeist auch im neuen armen Deutschland 
in den Anstalten lebendig bleibt und sie befähigt 
ihre schöne humanitäre Aufgabe weiter zu er¬ 
füllen. 

Prof. Weber, Chemnitz. 


Telepathie und tfell&ehen. Von Dr. Waldemar v. Wasielewdki. 

(Halle a. S. 1921, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 276 S. 24,00 M.) 


D as Buch bringt Versuche und theoretische Be¬ 
trachtungen über „ungewöhnliche seelische 
Fähigkeiten”. Ein Abschnitt ist der Telepathie, 
ein zweiter dem „HeUsehen”, ein dritter wissen¬ 
schaftlichen Erläuterungen und Ausblicken ge¬ 
widmet. 

Versuchsperson (Medium) war stets die gleiche, 
eint Dame, Fräulein von B. (im nachfolgenden stets 
B. genannt), welche zwischenzeitlich die Gattin des 
Verfassers wurde. 

Die im ersten Teil beschriebenen „telepathi¬ 
schen” Versuche bieten für den Psychologen nichts 
Neues und nichts Erstaunliches. 

B. erriet (bzw. empfand) Gegenstände, es ge¬ 
langen aber auch Gesichts- und Gehörsübertra- 
gtmgen. 

Gleiches und wett Schwierigeres habe ich aber 
sowohl von Taschenspielern gesehen als auch von 
Personen, welche sich, wie der bekannte N i n o f f 
(mit welchem ich mich beschäftigte), als Gedanken¬ 
leser bezeichneten. 

Der zweite Teil des Buches bietet weit mehr 
und Ergebnisse solcher Art, daß eine eingehendere 
Besprechung geboten erscheint. 

Auf Grund der vom Dezember 1912 bis Ja¬ 
nuar 1913 vorgenommenen 79 Versuche kommt der 
Beobachter v. W a s i e 1 e w s k i zu dem Schlüsse: 


Die Hellseherin war imstande, „jeden beliebigen 
Gegenständ ohne Gebrauch der Sinnesorgane $ 
beschreiben.” 

Die Gegenstände wurden natürlich ohne Kennt¬ 
nis von B. gewählt; v/W. verschloß sie in Kas¬ 
chen; letztere wurden (bei den Buchstabenver- 
suchen) außerdem in Säckchen getan. Diese wur¬ 
den verschnürt und versiegelt Als Petschaft diente 
häufig ein gemusterter Knopf, welchen Herr v. W 
in einem Geschäfte gekauft hatte und keiner zwei¬ 
ten Person zeigte odeT anvertraute. Die Hellsehe¬ 
rin wurde beobachtet. Suggestiv- oder Hilfsfrage* 
(wie sie bei Varietövorstellungen üblich sind) wur¬ 
den meist unterlassen. Siegel und Verpackte 
unterlagen, nach Beendigung der Versuche, ein¬ 
gehender Prüfung seitens des Herrn v. W. iffiu 
(oder) anderer Personen. 

Es scheint somit, daß gegen die Versuchsanorü- 
nung, gegen die gebrauchten Vorsichtsmaßregeln 
keine Einwendung gemacht werden kann. 

Ich führe nun einige Ergebnisse an: 

Eine goldene Armspange, deren Enden mit La¬ 
pis lazuli verziert waren, beschrieb B. nach 
Minuten folgendermaßen: Goldreif, freie Enden w* 
schwarzem oder dunkelblauem, nicht met-affischc 0 
Material, übereinaadefgreffend.” Otetekzeitfc 
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warf sie eine dem Gegenstände entsprechende 
Zeichnung. 

Versuch 31 (59): Ein gelbbraunes Fläschchen, 
mit Korkstöpsel verschlossen, 0,5 g salzsaures 
Morphium enthaltend (Pulverform), wurde mehr¬ 
fach in Papier eijogehüllt, an den Enden versiegelt, 
in die Hand von B. gelegt. 

Ergebnis: „Ein Fläschchen, klein mit Stöpsel, 
nicht Qlas, sondern Kork. Ein Pulver darin, ganz 
heü, weiß; daran erkenne ich, daß das Fläschchen 
nicht weiß ist, es ist aus dunklerem Glas. Das 
Pulver ist nicht sehr fein, ich unterscheide größere 
Körnchen.” 

Herr v. W. fragte nun, ob B, noch etwas sehe 
oder empfände. 

Diese Frage stört die Beurteilung des Versuches 
ganz außerordentlich. Immerhin war die Antwort 
ittffaüend genug: „Ja, es zieht mir so merkwürdig 
den Arm hinauf, der ganze Arm wird schwer und 
nüde.” 

Nun wurde 4*$ Fläschchen auf den Hals 
«m B, gelegt (Daß damit eine Suggestion stgtt- 
iand, ist Herrn v. W. auch klar. Eben darum 
väre eine andere Versuchsanordnung wünschens¬ 
wert gewesen. Wie dem aber auch sei, wiederum 
ritt eine merkwürdige Wirkung auf.) 

B. spricht mit schläfriger Stimme: „Jetzt werde 
ch ganz müde.” 

Nach Entfernung des Fläschchens und Beginn 
ines Gespräches wird B. wieder munter. 

Um „echtes” Hellsehen unter Ausschluß aller 
Jhertragungsrnöglichkeiten seitens W. auf B. si- 
herzusteiien, trat er folgende Anordnung: 

Die Buchstaben des Alphabets und die Zahlen 

bis % wurden einzeln in Kästchen verschlossen 
siche oben). 

W. wußte nicht, welcher Gegenstand in einem 
er 34* Kästchen enthalten sei. 

B. erkannte die Buchstaben (nachdem je ein 
astchen, von ihr an die Stirne oder Brust gehalten 
mrde); sie zeichnete die Buchstaben auf, und 
iese entsprachen nach Größe, Dicke 
sw. fast genau den wirklichen. 

Bezüglich der Lösung weit schwierigerer Auf- 
aben (Wiedergabe der Anschrift und des Inhalts 
ner Postkarte mit dem merkwürdigen Ergebnis, 
aß die Schrift der „Seherin” mit der Original- 
rhrift eine auffallende Ähnlichkeit und 
maue Übereinstimmung der gezeichneten 
oststempel mit den wirklichen be- 
üglich deren Lage zeigte; Auffinden ver¬ 
arge ner Gegenstände) verweise ich auf das Buch. 

Im elften KaRitel beschreibt W. die Versuche 
>er Fernsehen. 


Er befand sich in S.; Fräulein v. Ei in Italien. 
Entfernung etwa 800 km. 

B, hat wiederholt „gesehen”, was W. zu 
einer bestimmte» Zeit getan, wo er 
sich befunden, was er getragen bat. 

Die Versuchsanordnung, die getroffenen Vor¬ 
sichtsmaßregeln müssen im Buche nachgelesen 
werden. 

Die bisher wiedergegebenen Leistungen von B. 
werden aber noch übertroffen: 

ß. war nach den Mitteilungen des Verfassers 
(S. 184 f.) imstande — mikroskopisch zu 
sehen! Das heißt: Als ihr eih Sputumausstrich 
mit Tuberkelbazillen (Grundfarbe blau, BazÜten 
rot) — selbstverständlich wiederum unter Beob¬ 
achtung der entsprechenden Vorsichtsmaßregeln — 
im verdunkelten Zimmer auf dfe- Stirn 
gelegt wurde, erkannte sie: „Btaugefönbtes, großes 
‘Durcheinander, etwas Rotes dazwischen.” B. sah 
aber weiter Einzelheiten,. welche W. veranlassen, 
anein „Sehen” zu denken, welches die Lei-* 
siuug unser er Mikroskope weit über¬ 
ragt! 

Die letzten Kapitel bringen die — Kffönnng <fof 
Versuche: Hell sehen in die Vera^ngeuh 
heit und Sehen in die-Zukunft. 

# * 

# 

Welche Stellung kann der objektive Kritiker, 
kann der nüchtern urteilende Natturforseher und 
Psycholog dieser Arbeit;, gegenüber einnehmen? 

Ich für meine Person erkläre: Es, ist mir 
möglich, irgendwie Stellung zu nehmen. 

Die Ausführungen des Verfassers als Schwin¬ 
del, die Darbietungen von B. als Betrug zu be¬ 
zeichnen ist mir ganz und gar unmöglich* 

Wenngleich ich gegen diese oder jene Einzelheit 
der Versuchsanördmmg. Bedenken erheben könnte 
so gebe ich unumwunden zu, daß ich — falls, es 
mir möglich gewesen wäre, mit FuL v.. B. Ver¬ 
suche anzustellen, weitgehendere' Vorsichtemaß*- 
regeln durch zuführen nicht vermocht hätte 

Dem. Verfasser zuzumuten, daß er bei allen Ver¬ 
suchen: „hereingelegt” wurde, heißt an seiner Zur 
rechnungsfähigkeit zweifeln, welche er aber so¬ 
wohl durch die Versuchsanordnung wie durch seine 
Schriften selbst erwiesen haben dürfte* 

Bliebe die Annahme, daß. B; bewußt betrogen 
hat 

Der Verfasser geht — wie mich dünkt zu oft — 
auf diese Frage ein und bringt so gut wie alles, 
vQr, was gegen diese Annahme spricht. Ich gehe 
dämm auf diese Frage, nicht ein, sondern weise nur 
auf einen Umstand hin; 
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Wenn B. imstande war, nicht nur VV.. sondern 
auch eine Reihe anderer vernunftbegabter Wesen 
in dieser Weise zu täuschen, dann ist sie die größte 
Künstlerin auf diesem Gebiete. 

Mit dieser Kunst konnte sic - zumal in der 
Jetztzeit Hunderttausende verdienen und die be- 
wundertste Kraft jeder Spezialitätenbühne werden. 

Die wissenschaftliche Nachprüfung der außer¬ 
gewöhnlichen Fähigkeiten von B. ist nicht mehr 
möglich. Wie W. angibt, sind jene immer schwä¬ 
cher geworden und schließlich verschwunden. 

Nun könnte der Einwand erhoben werden, B. 
habe ihre „Kunst“ aufgegeben, nachdem sie die 
Gattin des W. geworden ist. Fs erscheint mir nicht 
passend, auf das Absurde dieses Finwandes näher 
einzugehen. 

Noch bleibt einer übrig, der besprochen werden 
muß. 

Es wäre denkbar, daß B. unbewußt betrogen, 
daß sie in einem psychischen Ausnahmezustand 
gehandelt hat. Dieser an sich beachtliche Finwand 
kommt im vorliegenden Falle nicht in Betracht. 
Wer die Erscheinungen der Hypnose, des Som¬ 
nambulismus , der Autosuggestionen beherrscht, 
wird — auch wenn er das Buch von W. nicht 
gelesen hat — erkennen, daß mit dieser Frklä- 
rungsmöglichkeit im vorliegenden Falle nichts an¬ 
zufangen ist. 

Weitgehendster Zweifel ist bei der Betretung 
des okkulten Gebietes nicht nur geboten, sondern 
eine zwingende, naturwissenschaftliche Notwendig¬ 
keit. 

Ich erinnere an Zöllner, Fombroso, 
v. Schrenck-Notzing usw. - - an die im - 
wissenschaftliche Beurteilung der Hypnose. 

1914 verfaßte Sehr e n c k - N o t z i n g ein 
Aufsehen erregendes Buch über Materialisation. 
Wie Forel (S. 50, Der Hypnotismus. <8. und 9. 
Aufl.; Stuttgart 1919, Verlag Enke) angibt, wrnrde 
das „Medium” entlarvt. 1920 ging aber Loincr 
neuerdings auf die bei dem entlarvten Medium ge¬ 
machten „Feststellungen” ein. gegen welche ich 
mich in der gleichen Zeitschrift (Umschau. Heraus¬ 
geber Prof. Bechhold, Frankfurt a. M. 1920, 
Nr. 42) wandte. 

Den mit den Fragen des Spiritismus, der Tele¬ 
pathie und des Hellsehens Vertrauten ist bekannt, 
daß fast alle berühmten Medien bisher überführt 
wurden. Ist bekannt, daß die Aufforderung der 
französischen Akademie an die Mesmer-Schüler, 
eine Probe ihres Könnens abzulegen, ebenso im 
Sande verlief wie eine spätere von Prof. F. A. 
Forel (einem Vetter des Obigen), der demjenigen 
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1000 Franken zusicherte, der den Beweis für Fl ¬ 
iesen erbringen könnte. 

v. W a s i e I e w s k i hat seine ersten Beobach¬ 
tungen in einer Arbeit niedergelegt, welche WA 
von R. Meyer (Berl. klin. Woch. 1914, 3 
besprochen wmrde. Dort hieß es, daß Frl. v. r 
laut Angabe von Moll und H e n n i g bei di' 
Prüfung ihrer Fähigkeiten vollständig versagt hak. 

Forel beanstandet, wie mir scheint mit Rech: 
diese summarische Erledigung gegenüber den ge¬ 
nauen Angaben W a s i e 1 e w s k i s. 

Fassen wir zusammen: 

Die Mitteilungen des Herrn v. W. sind di;u 
Skeptizismus allein, durch Hinweis auf Schwinde 
Betrug oder Taschenspielcrei, durch Heranziehuu 
der Hypnose w eder zu erklären noch aus der VV: 
zu schaffen. Fine Überprüfung vor einem „wis¬ 
senschaftlichen Forum” ist nicht mehr möglich 
ganz abgesehen davon, daß ein Versagen der (er? c 
noch vorhandenen) Fähigkeit in Anwesenheit v*: 
fremden, Frau v. W. vielleicht störenden Beobach¬ 
tern nichts gegen die früheren Feststellungen 
Verfassers beweisen könnte. 

Auf einen Versuch, die Darbietungen der .ekk¬ 
rin" psychologisch zu erklären, gehe ich Überbaus; 
nicht ein. 

Daß mir selbst das einfachste telepathische Ex¬ 
periment weder bei Gesunden noch bei Kranke' 
jemals gelungen ist, beweist nichts gegen die vu 
W. mitgeteilten Frgebnisse. 

Dem vorurteilslosen Forscher bleibt nichts r- 
deres übrig, als die in dem W.sehen Bliche an*: 
gebenen Erscheinungen zu - registrieren. 

Sie mögen uns wahrscheinlich oder unwafr- 
scheinlich, möglich oder unmöglich, erklärbar ody* 
unerklärbar Vorkommen, — w T i r haben du 
w* i s s c n s c h a f 11 i c h e Pflicht, mitzuarbei¬ 
ten und alles aufzubieten, nach Personen zu-for¬ 
schen. welche uns die Möglichkeit bieten, die Ab¬ 
gaben des Verfassers nachzuprüfen oder zu wider¬ 
legen. 

Streit und mehr oder weniger persönliche Ar.* 
griffe auf Glaubwürdigkeit w’erden uns keine; 
Schritt w'eiterbringen. 

So unsympathisch die Beschäftigung mit Fragy 
erscheint, welche bisher zürn größten Teil einer 
gründlichen Nachprüfung nicht standhielten, welch- 
tatsächlich von Betrügern oder Psychopathen be¬ 
herrscht w aren, so sehr Liegt es gerade im Inter¬ 
esse der „reinen" Wissenschaft, mit Männern z> 
sammenzuarbeiten, welche w T ie der Verfasser durch 
die Art ihres Forschens ihren Frnst und ihre KritA 
erw'eisen. 
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Die heutige Zeit, durchseucht von krankhaftem 
Mystizismus, von überwuchernder Kurpfuscherei, 
falscher Prophetie und geradezu mittelalterlicher 
Massensuggestionierung verlangt, daß — in erster 


Linie Psychologen und Neurologen die Führung 
zu gewinnen versuchen, welche Wege zeigt und 
Abwege vermeidet. 

Prof. Dr. A. A. F r i e d lä n d e r, Freiburg i. Br. 


(Aus der Lands-Heil- und Pflegeanstalt Hall, Tirol.) 

Behandlung der Epilepsie mit Tartarus boraxatus. 

Von Dr. Ernst v. Klebeisberg. 


I n Nr. 44 Jahrg. 1920 der Medizinischen Klinik 
wurde über die günstigen Erfolge berichtet, 
welche speziell französische Ärzte mit Tartarus 
boraxatus bei Epilepsie gemacht hatten. Es ist ge¬ 
lungen, dadurch die Zahl der Anfälle herabzusetzen 
und die Anfälle selbst durch leichtere Schwindelzu¬ 
stände zu ersetzen. Besonders traten die groben 
Verstimmungen und heftigen Aufregungszustände 
weniger in Erscheinung. Im Gegensatz zu Brom 
werden die Kranken weniger schläfrig und abge¬ 
stumpft und auch das Gedächtnis soll weniger 
ils bei der Brombehandlung dabei zu Schaden 
kommen. 

Angeregt durch obige Mitteilungen wurde die 
Behandlung auch in der hiesigen Anstalt an einzel¬ 
nen Kranken versuchsweise durchgeführt. Die Er¬ 
folge sind vorläufig zufriedenstellend. Besonders 
auffallend ist die Wirkung bei solchen Kranken, bei 
äenen weniger die Anfälle als die Dämmerzustände 
ias Krankheitsbild beherrschen und bei denen es 


zu Gewalttätigkeiten kommt. In einem Falle, bei 
dem täglich mehrere meist schwere Anfälle auf- 
treten, die sich dadurch besonders auszeichnen, daß 
die nachfolgende Bewußtseinstrübung nur sehr 
kurze Zeit anhält, schien das Medikament ohne we¬ 
sentlichen Einfluß zu sein, erst in Verbindung mit 
Brom (1 g p. d.) war eine leichte Besserung zu be¬ 
merken. Die Dosierung ist folgende: Tartar, borax. 
20,0, Aqua destill. ad 300,0, täglich drei Eßlöffel zu 
nehmen (entspricht einer Tagesmenge von 3 g). 
In diesem Ausmaß kommt die abführende Wirkung 
des Borax nicht zur Geltung. Die Behandlung kann 
so mehrere Monate durchgeführt werden. Selbst¬ 
verständlich wird dieses Mittel nicht die bisher 
üblichen, insbesondere Brom und Luminal, aus dem 
Felde schlagen, aber es steht nichts an, es auch in 
den Arzneischatz aufzunehmen und gegebenenfalls 
besonders bei den oben erwähnten Krankheitsfor¬ 
men zur Anwendung zu bringen. 


Mitteilungen 


— ReJchsverbanri. 

I. Tagesordnung zu den diesjährigen Ver¬ 
arom hingen des Reichsverbandes beamteter deutscher 
rrenärzte am Mittwoch, den 27. April 1921 in Dresden. 

Vormittags 9 Uhr Ausschußsitzung: 

• Geschäftsbericht. Stand der Organisation, Kassenbe¬ 
richt, MitgföediSbeitrag, Wünsche bezügl. der Organisa¬ 
tion (Süddeutsche Arbeitsgemeinschaft), Sonderaus¬ 
schüsse, Beitrag zum Leipziger Verband, Ärztekam- 
merbeitrag, preußischer Medizinai ; beamtenverein, Un¬ 
terbringung der Ärzte aus. den abgetretenen Gebie¬ 
ten, Versorgungsamtsörzte, psychiatrische Fiirsorge- 
stellen in großen Städten usw. 

■ Besoldungsreform, Gebühren wesen, Beamtenbehand¬ 
lung. Ref.: Rein. 

! Präge des Kreisarztexamens (preußische Arbeitsge¬ 
meinschaft) Ref.: Baumann. 

Beziehungen zum Bund höherer Beamter (Bildung von 
Ortsgruppen usw.). Ref.: E h 1 e r s. 

1 PachVertretungen bei den Behörden. Ref.: Verband 
Schleswig-Holstein. 


6. Irrenfürsorgegesetz in seinen Beziehungen zum irren- 
änzthehen Stande. Ref.: Römer. 

7. Richtlinien über den ärztlichen Dienst usw. Ref.: 
Römer. 

Nachmittags 5 Uhr Hauptversammlung: 

1 Geschäftsbericht und Bericht über die Ausschußsit¬ 
zung. 

2. Diskussion. 

Wir bitten die Einzelverbände etwaige Anträge mög¬ 
lichst umgehend an den geschäftsführenden Vorstand 
gelangen zu Hassen. Der Versammlungsraum wind' noch 
rechtzeitig bekannt gegeben. 

II. In einem deutschen Bundesstaat ist von der Vor¬ 
gesetzten Behörde an die Anhalten das Ansinnen gestellt 
worden, die Leichenschau möge nicht von dem betreffen¬ 
den Abteilungsarzt, sondern durch einen anderen am 
Fall unbeteiligten oder fremden Arzt vollzogen werden. 
Begründet wurde diese Forderung mit dem „Vorurteil 
der Bevölkerung”. 

Wir bitten um sofortige und ausführliche. Auskunft 
darüber, ob etwa auch anderswo, vielleicht auch inbezug 
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auf Kkoiken und Krankenhäuser derartige Bestrebungen 
bekannt geworden sind, da der Reichsverband die Pflicht 
hat, den betreffenden Einzel verband gegenüber der Be¬ 
hörde mit alten Mittein zu unterstützen. 

Bezieht irgendwo derjenige Arzt, welcher die Lei¬ 
chenschau vollzogen hat, die üblichen Gebühren hierfür? 

m. Vom Leipziger Verband sind dem Reichs verband 
folgende Mitteilungen zugegangen: 

1 Der MdtgHedffbeitrag beträgt vierteüährtich 25 Mark 
und ist im Januar im voraus für das ganze Jahr zu 
zahlen, beim Eintritt vom laufenden Vierteljahr ab. 

2. Ermäßigung der Mitgiledstoeiträge auf die Hälfte findet 
statt* für: a) unständige Ärzte (Assistenten, Ver¬ 
treter, Schiffsärzte); b) beamtete und Amtaltsärzte 
ohne Kassen- oder Privatpraxis; c) neu niedergelas¬ 
sene Ärzte für das erste Jahr der Niederlassung; d) 
pens. aktive Militärärzte (ohne Praxis); e) Ärzte bei 
starker Verminderung oder Aufgabe der Praxis infolge 
Attens und Krankheit, sowie für Haltbin valide mit ver¬ 
minderter Erwerbsfälligkeit; (fürPunktb, c, d und eist 
Antrag und Zustimmung der zuständigen Organisation 
Voraussetzung;) f) deutsche Ärzte im abgetretenen 
Gebiete und Ausland (auf Ansuchen). 

3. Vokmtärarzte ohne Gehallt zahlen 20 M jährlich. 

Obiger Beschluß gilt vorläufig mir solange, bis eine 
endgültige Gestaltung der Satzung und Regelung der Mit- 
gÜtedsbeiiträge durch die Hauptversammlung des Leipzi¬ 
ger Verbandes stattgefunden hat. Im Hinblick auf das 
durch diesen Beschluß den Anstaltsärzten erwierene Ent¬ 
gegenkommen, bitten wir die Mitglieder des Reichsver¬ 
bandes, idem Leipziger Verband nicht aus finanziellen 
Gründen femzubteiben. Ein Beitrag von 50 Mark jährlich 
erscheint unter den heutigen Verhältnissen wohl ang^ 
messen. 

IV. Wir bitten um Beantwortung folgender Fragen: 

1. An welchen Anstalten sind Assistenzärzte (Hilfharzte) 
offiziell a!ls 'Beamtenanwärter anerkannt, und werden 
nach den entsprechenden Bestimmungen der Besol¬ 
dung'Ordnung bezahlt? 

2. Besteht das Bestreben, soweit dies nicht bereits der 
Fall ist, Assistenzärzte zu Beamtenan Wärtern zu ma¬ 
chen und' wo? 

3 Gefagt es voraussichtlich, die Forderung des Reichs¬ 
verbandes, daß nach dreijähriger Anstaltsvordienstzeit 
Anstellung der Assistenzärzte erfolgen soll, durchzu- 
setzen oder ergeben sich hierbei Schwierigkeiten, und 
weither Art sind diese? 

4. Erhalten Medizinalpraktikanten an den' Anstalten außer 
freier Station eine Barentschädigung und wie hoch iA 
diese? 

Wir bitten um recht baldige Beantwortung dieser 
sowie der in der vorigen Nummer veröffentlichten An¬ 
fragen, Im Aufträge: Dr. H u s s e 1 s. 

V. Rheinland. Mit dem 1. April d. J. ist der bis¬ 
herige Oberarzt der rheinischen Anstalt Düsseldorf- 
Grafenberg Herr Dr. Wiehl zum Landesmedizinal rat 
ernannt, dem in gleichgestellter Gemeinschaft mit eifern 
juristischen Landesrat die Bearbeitung des Irrenwesens 


übertragen wird. Hiermit ist ein von unserem E. V. 
angestrebter Wunsch von seiten unserer Provinziator* 
waltung erfüllt worden. 

— Die Gebühren für gericbtüche Becntachbrnw wi 

Preußen (Gesetz betr. die Gebühren der Medizmalbe- 
anrten vom 14. JuK 1909) sind durch Min.-Erlaß vom ?>• 
Dezember 1920 (Preuß. Ges.-Sammfe. S. 542) um w 
v. H. erhöht worden, also auf das Vierfache des ur¬ 
sprünglichen Satzes (Gutachten z. B. jetzt 30 bis 120 

— Zur Bewertung mechanischer Arbeit Im $ \V 

des preuß. Gerichtskostengesetzes ist durch Gesetz von; 
10. Dez. 1920 (Preuß. Ges.-Sammlg. S. 540) die Schreib* 
gebühr für eine Seite auf 2,00 M erhöht worden. Das is 
eine Erhöhung auf das Fünffache <}es Frtedenrsatzes, i* 
früher die Seite 20 Zeiten zu durchschnittlich 12 Silber 
(= 240 Silben), jetzt aber 32 Zeilen zu 15 Silber. 
(= 480 Silben) enthalten muß. 

Um Irrtümem vorzubeugen, wird darauf hingewä- 
sen, daß däs preuß. Gerichtskostengesetz nur für fe 
freiwillige Gerichtsbarkeit g#t, für ärn- 
liche Begutachtungen aber nicht kl Frage kommr, ui 
allen Gericht ^verfahren, die nach der Straf- oder Zivil* 
Prozeßordnung geregelt sind, gilt das deutsche^ 
richtskostengesetz vom 1. Juni 1909. (Schneibgebühreii 
nach § 80 mit Teuerungszuschlag nach «dem Gesetz übe' 
Kriegsizuschlläge vom 1. April 1918 — RGBl. S. 174 - 
je Seite 0,4t) M, die Seite zu 32 Zeiten je 15 Silben.) 

Die Erhöhung der Schreibgebühren des preuß. ue 
richtskostengesetzes kann aber, wenn auch mcht hei 
Gericht, so doch bei anderen preußischen -und deutsches 
Behörden als Richtschnur dienen für die Liquidaboa »r 
Reinschrift eines Gutachtens. 

Da für 0,40 M wohl kein Schreiber die Abschrift 
liefern wind' (das Papier ist dabei eingerechnet!), so wirf 
es sich empfehlen, dem Gericht gegenüber entweder 
vorher eine höhere Schreibgebühr zu beantragen oder 
unter Vorlage der quittierten Rechnung die Erstattung der 
tatsächlichen Auslagen für die Abschrift zu veftengm- 

R. 


BuchbesprechungM» 

— Sommer, Dr. phil. et med. Georg, Leib ^ 
Seele in ihrem Verhältnis zueinander. Aus Natur und 
Geisteswelt, 702. Bändchen. 128 S. Leipzig und Berlin 
1920, B. G. Teubner. Kart. 2,80 M, geh. 3,50 M hiern 
T euer ungszuschläge. 

Eine sehr empfehlenswerte gemeinverständliche Dar¬ 
stellung der Lehre vom Bewußtsein, Materialismus. Lei* 
Seele-Problem, ParalleMsmus (in seinen verschiedet 
Auffassungen), Neovitalismus, Kausalsatz und Energie* 
Prinzip. S. kommt zu dem Ergebnis: Die Annahme habe 
viel für sich, daß das Verhältnis zwischen Lek) 
Seele als- ein kausales im Sinne der Wechselwirkung 
theorie zu bestimmen sei. 

— Kleist, Prof. Dr. K., Frankfurt a. M.: Die b* 
fluenzapsychosen und die Anlage zu InfekHonspsyobose 
Heft 21 der „Monographien aus dem Gesamtgefaet d5 
Neurolögie und Psychiatrie”. 55 S. Berlin 1920. J* 
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Sprinter. Preis 18,00 M. — Für die Abonnenten der 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 16,00 M, 

Ergebnis: Angesichts der pandemischen Verbreitung 
der Seuche von 1918-19 ist die bisher bekannt gewordene 
Zahl von- etwa 100 Fähen von Inf tu enzapsy chose nicht 
übermäßig groß; sie bleibt hinter der Häufigkeit der 
Typhuspsychosen und der Beteiligung der Psyche bei 
der infektiösen Chorea zurück, ln den südlichen Rand- 
und Nachbargebieten Deutschlands und in den Küsten¬ 
gebieten an der Ost- und Nordsee wunden sie häufiger 
beobachtet. 

Auftreten und Grad der psychischen Störung stan¬ 
den »ioht im Verhältnis zur Schwere der körperlichen 
Erkrankung. 

Die hrfhienzapsychose bevorzugte wie die Influenza 
selbst das Alter zwischen dem 31. und 40. Lebensjahre. 

Es sind überwiegend toxische Enzephalopathien mit 
schweren und ausgedehnten NervenzellVeränderungen. 
Vereinzelt' leichte diffuse Meningoenzephalitis, worauf 
eicfite meningitische Zeichen und Herdsymptome hin- 
weisen. Ne uritische Erscheinungen mehr als m einem 
Drittel. Die Hirnschädigungen sind vorübergehend und 
lusgleichbar und haben in keinem Falle als solche den 
Tod herbeigeführt. Dieser wurde durch Lungen- oder 
Nierenentzündung bewirkt. Ausgang in chronische Psy¬ 
chosen oder Defektzustände sind nicht beobachtet. Die 
»ostgrippösen Störungen sind etwas häufiger, -dauern 
fevger -und treten öfter bei erblich Belasteten auf. Unter 
len SymptomenbiMern überwiegen die „heteronomen" 
Dämmerzustände und Delirien) gegenüber den „homo- 
lomen”). Besonders oft wurden depressive Zustände, 
tüch unter den heteronomen Krankheitsbiklern, beob¬ 
achtet, sowie die Neigung der Influenza, bei entspre¬ 
chender Veranlagung endogene Depressionen auszplösen. 
nfluenzapsychosen und andere Infektionspsychosen ent- 
tehen zu einem Teil unter Beihilfe verschiedenartiger 
[onstituti onsanomalien wie Imbezillität, psychopathische 
Veranlagung u. ä. Es gibt aber außerdem eine spezi- 
ische Veranlagung zu Infektlonspsy- 
hosen, die zuweilen auch familiär auftritt. Infolge 
iner solchen Veranlagung treten scheinbare periodische 
Psychosen a«f, die in Wirklichkeit wiederholte sympto- 
latische Psychosen auf dem Boden einer spezifischen 
'isposition zu infektiösen Gehirnschädigungen sind. Es 
ibt ansoheinend getrennte Dispositionen zu Delirien, 
erwirrtheitszu stüDd eo, hyperkmetischen Erregungen 
id Stuporzustän-den. A'ußer der schon bekannten kon- 
itution eiten „autochthonen Labilität” der . manisch- 
spressiven KrankheitagKippe und der „reaktiven Labii-i- 
ft" der Hysteriker und der zu psychogenen Psychosen 
isponterten muß man daher noch die dritte Art der 
symptomatisch- labile n ” Konstitution 
verkennen. , B. 


Therapeutisches. 

— Unsere Erfahrungen mit Eukodal. Von Dr. Frieda 
au mm, jyted- Uni v.-Klinik Königsberg. Therapeuti- 
toe Monatshefte 1919 Heft 6. 


Die günstigsten Erfahrungen wurden bei Lungen¬ 
kranken gemacht. Kranke mit großen pleuritischen 
Exsudaten, Zyanose, Dyspnoe, starkem Hustenreiz -und 
erheblicher Pulsbescfoteimigung nahmen zwei Eukodal- 
tabletten mit dem Erfolg, daß der Hustenreiz aiufhörte, 
die Atemnot verschwand, die Atmung ruhiger und tiefer 
wurde, die FreQuenz der Herzaktion abnahm. Die 
Patienten schliefen oft die ganze Nacht hindurch, eine 
gleiche Eukodalgabe am nächsten Morgen hielt sie auch 
tagsüber weiter beschwerdefnei. Selbst bei längerer 
Verabreichung trat eine Gewöhnung -und Herabsetzung 
der Wirksamkeit nicht ein. Dieselbe günstige Wirkung 
hatte Eukodal /bei trockenen Pleuritiden, ferner bei Bron¬ 
chitiden und imiittelschwerer Lungentuberkulose mit 
mäßigem Hustenreiz, Auswurf und leichten pleuritischen 
Reizungen. Hier wurde niemals ein schädlicher Einfluß 
auf Herz oder Gefäße (Bhitdrucksenkung) beobachtet. 
Patienten mit Nieren- und Bauchfeütuberknlose gaben 
ebenfalls die analgetische Wirkung der gleichen Euko- 
daldosis zu. 

Bei Ischiaskranken befriedigte der Erfolg leidlich, 
fast nie dagegen bei dekompensierten Mitralfehlern. Ein 
Teil der Herzkranken erbrach nach einmaliger Darrei¬ 
chung von Eukodal, ebenso allerdings auch nach Panto- 
pon oder Morphium. Bei Aortenaneurysmen und Peri- 
card/itis exsudativa mit heftigen Schmerzen wieder war 
der analgetische Einfluß des Eukodals ohne Nebenwir¬ 
kungen vorhanden. 

Sehr gute Erfolge wurden von der subkutanen An¬ 
wendung (0,02 g) gesehen, vor allem bei schwerer Lun¬ 
gen- und Kehlkopftuberkulose mit heftigen Schmerzen. 
Eukodal bewährte sich hier besonders gut; gelegentliche 
Monphruminjektionen machten die Kranken nur kürzere 
Zelt) und nicht so vollkommen schmerzfrei wie Eukodal. 
Dieses ist dem Morphin gleichwertig, bisweilen sogar 
überlegen. Es hat keinen schädlichen Einfluß auf das 
Gefäßsystem und bietet nicht die Gefahr der Gewöh¬ 
nung. 


Personalflachricbtoii. 

— Bernburg. Oberarzt Dr. Heysre wurde zum 
Direktor der LandeshHeil- und Pflegeanstalt ernannt. 

— Provinzial-Heilanstalt Schleswig (Stadtfeld). Am 
21. Eebruar 1921 ist Geh. Saiu-Rat Dr. Hermann 
Adler im 80. Lebensjahr gestorben. Er war vom 
1. Oktober 1873 bis 1. November 1916 Arzt an der hiesi¬ 
gen Anstatt. 


— Abfindungssumme für Reichs-, Staats- and Kom- 
itiimalbeamtiiiiief] beim Ausscheiden aus dient Aarte wegen 
Verheiratung. Eine Reihe deutscher Frauenvereine, 
darunter auch der Deutscb-evangebscfre Fraubund, haben 
dem Herrn Finanzmimster folgenden Antrag gestellt: 

„Die Unterzeichneten nehmen zu der Frage der Auf¬ 
hebung deö sog. Eheverbotes keine einheitliche Stellung 
ein. Trotzdem sind sie sich einig in der Forderung einer 
A bfindiun gssum me. 
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PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


Bei voHer oder auch nur beschränkter Aufrechterhal¬ 
tung der Bestimmung, daß die Beamtin bei ihrer 
Verheiratung aus dem Amte scheiden muß, erscheint die 
Gewährung: einer solchen als eine PflicHt -der Gerechtig¬ 
keit. Es ist unmöglich, daß weiterhin Beamtinnen trotz 
iahre- oder jahrzehntelanger Tätigkeit im öffentlichen 
Amte bei ihrer Verheiratung den Dienst verlassen müs¬ 
sen und «dadurch aller verdienten Ruhegehaltsanwart¬ 
schaften ohne eine entsprechende Entschädigung ver¬ 
lustig gehen. Die Verweigerung einer Abfindungssumme 
würde in Zukunft um so weniger erträglich sein, als die 
neuere soziale Gesetzgebung für die weiblichen Ange¬ 
stellten durch Zurückzahlung geleisteter Versicherungs¬ 
beiträge oder auf andere Weise Ersatz vorsieht, wenn die 
Verheiratung den Grund des Ausscheidens an - der ver¬ 
sicherungspflichtigen Beschäftigung bildete. 

Sollte aber die Verbindung von Ehe und Amt der 
Frau allgemein gestattet werden, so en:cheint die Be¬ 
willigung der Abfindungssumme als im Interesse des 
Volks wototep dringend geboten. Auch die Gegner der 
„Eheverbote” sind sich einig darin, daß in diesem Fall 
d<*e Weiterbeschäftigung der verheirateten Beamtin nicht 
die Regel bilden dürfte, «rondem daß, abgesehen von sel¬ 
tenen Ausmahmefäilen, ein freiwillige' Ausscheiden aus 


dem Amt angesitrebt werden müsse. Denn die Doppel¬ 
heit stung der Beamtin im Dienst und Haushalt muß ent¬ 
weder zum Raubbau an der physischen Kraft der Be¬ 
amtin führen oder diere zur Vernachlässigung ihrer 
Pflichten in einem oder im anderen Wirkungskreis ver¬ 
anlassen. Die Unterzeichneten glauben, daß die Aas¬ 
sicht auf eine Abfindungssumme die Beamtinnen vitliadi 
zum freiwilligen Austritt bestimmen wird, auch solche 
die unter dem? Druck der heutigen wirtschaftliche!. 
Schwierigkeiten sonst vielleicht entgegen ihrer Über¬ 
zeugung Amt und Ehe miteinander verbinden würden. 

Die von uns geforderte Abfindungssumme müßte 
einen ausreichenden Ersatz der verdienten Vertörgun^- 
ansprüche dar stellen, wie er in ähnlicher Weise vors 
„Versicherungsgesetz für Angestellte vom 20. Dezember 
1911” in den §§ 62 und 63 vorgesehen wurde und 223 
durch das 'bayerische Beamtengesetz unter gewisses 
Voraussetzungen für die weiblichen Beamten in Artikel 
206 auf Antrag gewährt wird. 

Die Unterzeichneten Verbände bitten den Hem 
Reichsfinanzminister mit allem Nachdruck für die bal¬ 
dige Gewährung einer »solchen Abfindungssumme für alfc 
bei der Verheiratung aus dem Dienste scheid echte 
Reichs--, Staats- und Kommunafoeamtinnen einzutrete^ 


Für den Teztteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint bis auf weiteres 14 tägig in Doppelnommen. 
für den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Haencben in Halle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Aasgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S. 


Brom=Gly kalz 

Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 
Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie 50 Gramm *■ 5 ,— M 


Proben zu Diensten 


Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 






Castoreum Bromid,Weigert* 

Spezifikum gegen alle Neurosen'des Zirkulation- u. Zentralnerven 

Systems besonders* Hysterie, Chorea, Neurasthenie in Original-flaktes und in Tabletten. 

Pribcn md Catachten in lulirHlten nr Yirfliw. 
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>uhK’MiIcb isf ein*.Kömbinatipn. von .stenief Milch mH Mön&en ii^mgvtrul entern Bakterigneiweiß. 

■)«* Milch entstammt sicher tubefkitTvsefreie*i Tieren und isri (zeltegl -st rindiger huki er Magischer Kontrolle 
'hfat-Mdvh; ah leichtest assimilierbares artfremdes Eiweiß, - .wirki \ beruhigend und nach längeren Kuren 
heilend, ohne Schädigungen irgendwelcher Art heH'u-r zürnten 
Indikationen für die Verwendung von XifaLMilch bilden zerebrale Epileptiker jeder Ätiologie mit reget 
mäßigen Anfällen oder Anfallsenen. 

Woehensch 1920. Nr, 


Literatur und Gehriuichsanweming kost etil ins. 


Sstffflwollgewebe, prima tywl* 

ifi den Preistageri ah W 2.2$ 
.das Stück empfiehlt 

Ewald Seiler 

Prlebag. 

Musierpakete unter Nachtiahuie. 
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ridr R»irLummdid. ce> 15 Gramm Kälzium- 
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Erkrankungen des C*efjjßsysteni«v ArUrmsclenwe, Herdcraökheiten, Btattiftgef*. und 
Blutarmut gute Dienste Bei kaiarrbalischen Er kraokurkgen der Schleimhäute, chrom 
Bronchitis, Magen und Darmkatarrher., fieufkber sind sie von besonderer Wirkung 
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Spe?Jalariikel. 

Fieberthermometer, Taschenilaschen in Glas 
und Metall, Glas-Pessare «sw. 


Waldemar v. Waslvlcw?W 
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J Ladenpreis g«It» flfc 2fc4\i f 
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Japan-Emaille 


bewährter, waschbarer Weißiack -Ähstrich für Krankenzimmer, 
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Lack * Fabrik F. O. Beschke, Halle a. S., KonigslraBe 


F. Schottke, Seefischgroßhandlung 

Fernruf 908 Gegründet 1885 TekgrjMsmrAdresse; , F $choiik« M 

Geestemünde - Fischereihaien 

Langjähriger Lieferant zahlreicher HfciL und Pflegeanst&lten trmpßehSt 

alle Sorten feinste Seefische, 
Räucherwaren und Marinaden 

Referenzen: Die Herren Direktoren erster H«H1- und Pffegeanstaiten 













Sanatorien und Heilanstalten. 

Siebe auch die nachstehenden Seitens« 


Dr. Kahlbaum. 


K&ram&atf; Offene Abtei*sing für 

)df ikg^niüc^ l%&0: 


Dr. Hertz’scbe Privat-Heil-». Pflege-Anstalt in Bonn. 

Nervenheilanstalt mit 2 getrennten Abteilungen 

I* Offene Abteilung für Nervenkranke 
2* Geschlossene Abteilung für Psychosen aller Art 

Nahe bei der Stadt in ruhiger Lage Prospekte auf Verlangen 

Sanitätsrat Dr. Wilhelmy. Privatdozent Dr. Kßnig. 


Marienheim zu Kreuzburg O.-S. 

Hei- utl ffleiwislall lir iura- nl pemitsMe Damen 

36 Plätze * % Pet!si 0 jislilas$e»: 206 und 400 M. inoaatlicb 

Versfattd des Diatatisseit-Miittertaises „Bethanien" 


Sanatorium Dr« Kramer 

Prag • Bubentscb 

Offene und geschlossene Abteilung, Fernsprecher Prag 189, 


Kuranstalt für Nerven- und Gemütskranke 

früher San.-ftat Dr. KteudKem 

'tT OBERNIOK SST 

Luftkurort b. Breslau. — Große Park- und GartcesnSagen, 

Strenir individualisierende Behandtuag •• Systefls. Beschäi- 
tiKungstherapie :: Entziehung: Alkohol, Morphium. 

Angenehmste Verhältnisse für längeren Aufenthalt 
bei chronisch Leidenden 

Vornehme FamilteDpi!eti£ :: Näheres durch Prospekt 

- • . - ' ‘ Nervenarzt Dr. Sprengel, 


Hartheck b. Leipzig 

Dr, Schfitzsche Heilanstalt für Nerve»* and 
temfitsleide». m Eslztehimgsktire», 

Ärztlicher Leiter m%\ Pachter 

Sanitätsrat Dr* F, Lehmann. 


Car! Afarbotd Verlag*. 
hucUhaudluiia Ir« Halle a. S. 


Beyer, Dr. Beruh*, Oberarzt am 
Sanatorium Herzöghöhe b. Bay¬ 
reuth. Die Bestrebungen zur 
Reform d. Irremvesetis. Material 
zu einem Reich* - Irrengeselz 
Für Laien und Ärzte. 

Preis M 12,-, 


Btrabaum, Dr. Karl. Psychosen 
mit Wahnbildung und wahnhafte 
Einbildungen bei DegenefäUyeiju 
Mit einem Vorwort vonßeÜ. 
Med.-Rat Prof. Dr. C. Mo eit, 
Preis M 6,— 
Kolb, Dir. Dr. G- ? in Kuizenberg. 
Sammet-Atlas für den Bau von 
Irrenanstalten. Ein Handbuch 
für Behörden, Psychiater und 
Baubeamte. Mit zahlreichen 
Grundrissen. Preis M 36,—, 
Iä Halbfranz geb. 38;5*>. 


Moeli, Geheimer Obcrmedizinairat 
Professor Dr., Berlin-Lichten¬ 
berg, Die Fürsorge für Geistes¬ 
kranke und geistig Abnorme 
nach den gesetzlichen Vor¬ 
schriften, MiaisteriaLErl&sses, 
behördlichen Verordnungen und 
der Rechtsprechung. Ein Hand¬ 
buch für Ärzte undVerwaltung^ 
beamte. Preis M 7,50. 

SSefert, Prot. Dr. Ernste Halle a. S. 
Über die Geißtesslöruifgdn der 
Strafhaft mit Ausschluß der Psy< 
chosen der Untersuchungshaft 
und der Haftpsychosen der 
Weiber- Preis M 6,—. 

Psychiatrische Untersuchungen 
über Fürsoigezöglinge, 

Preis M 6 r — 
Strder, Dr. Joh,, Lüben in Schi 

Die Simulation von Geistes* 

Störung und Epilepsie. 

Preis M 6,—.- 




-aden ^geführten Preisen kommt noch 
w.T *uerungs-Zuschlag von50—?Ö v. H« 
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Sanatorien und Heilanstalten. 


Siehe auch die vorstehenden Selten. 


Zihlschlacht (Kanton Thurgau) ' Schweiz 

Prlvat-Henanstalt „Friedhelm”, in ruhiger, naturschöner Lage mit großen 
Parkanlagen. Zur Aufnahme von 

Alkohol-, Nerven- und Gemütskranken, 

Morphinisten inbegriffen. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Qegr. 1891 
Besitzer und Leiter: Dr. Krayenbübl. 


für Nervenkranke, Ei 
mäßigen Preisen; Psy 

scbäftigung. Alle ph; 


— WOLTORF schweig) 

Privat-Heilanstalt für Nerven- u. Gemütskranke 

Fernsprecher Amt Peine 288. 

Schöne ruhige Lage in waldreicher Umgebung. Qroßer Park. Elek- ■ 
triscbes Licht. Zentralheizung. Entziehungskuren. Aufnahme von 

Pensionären. 

Leitender Arzt Dr. Alber. 


Aerztliche Pension 

für Nervöse, Erholungsbedürftige und psychisch Erkrankte, die keiner 
Anstaltsbehandlung bedürfen. Gute Verpflegung, eingehende Behandlung. 
Großer Gärten am Walde. 

Frau Dr. med. Anna Geheeb, Nervenärztln* König L Odenwald. 


P rivat-Heil- nnd Pflegeanstalt für Gemüts- und 

Nervenkranke zn Endenich, Bonn . . — 

Am Pale des Kreuzberges gelegen. Vom Bahnhof Bona in 10 Min. mit der elektr. 
Sehe zu erreichen. Qegr. 1844. 10 Morgen großer Park. Leitender Arzt: Sanitfttsrat 

Dr. von der Helm — Fernsprecher Bonn 1358. Prospekte vers. 

Sanitfitsrat Dr. von der Helm, Bonn«Bndenlch. 


Heilstätte „Waldfrieden“ bei Fnrstenwalde a. d. Spree. 

Spezialanstalt für Alkoholkranke 

des Berliner Bezirksvereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 

Erstelnnd größte Spezialanstalt mit offenen und geschlossenen Abteilungen (180Betten) 
unter psychiatrischer Leitung. 

Oute Gelegenheit auf dem 530 Morgen großen Grundstück zur Beschäftigungs-Therapie (Aus¬ 
bildung in der Forst- u.Landwirtschaft, in der ausgedehnten Gärtnerei. Geflügel- u. Bienenzucht. 


Jugend-Sanatorium Dr. med. K. Isemann 

Nordhausen am Harz. 

Vorbeugung und Behandlung der nervösen Entwicklungsstörungen, 
elnschl. der Psychopathie und der Abartungen In der Geschlechtsreife. 
Heilpädagogischer Unterricht und Erziehung. 


Kurhaus Ahrweiler, Rheinland 

Zwei vMlla getrennte Sanatorien liir Nerven- bezw. Gemütskranke. 

Besondere Eiarlchtnnten ISr Übertuislormen. Landschaftlich ausietelchn. Late. QroBe Oarten- 
Anlagen. Treibhäuser, eigene Waldungen nnd Ateliers für Handfertigkeitsarbeiten unter fach- 
minn. Leitung ermöglichen Baschlftlgaagstliarapla Jeder Art. 5 Arzte. Volle Pension mit 

ärztlicher Behandlung, Preis je nach Wahl des Zimmers. Für besondere Ansprüche elegante 
Villen. Reiseverbindung: ab Schnellzugsstation Remagen der linksrhein. Bahn mit Nebenbahn 
oder Automobil der Anstalt. Prospekt auf Wunsch durch die Direktion. 

Geh. San »«Rat Dr» v. Ehren wall, leitender Arzt und Besitzer. 
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Von Otto Neumann, Ing. b. Magistrat Berlin 

253 Seiten Text, 89 Abbildungen, ln Halbleinen geb. M 27,50. 



| Sanatorien und Heilanstalten. 

■ aqcti die vorstehenden Seiten. 

HnaHanaaH«m«m<MamHmmMna>annMi 


i Lewaldsctie Kuranstalten 
["•s“ Obernigk b.Breslau 

I t. Sanatorium für Menen - and Gemütskranke. 2. Erholnngs 
1 beim für Nervöse und Erholungsbedürftige. Entziehungskuren, 


fernspi. Arat 
Obernigk 


Sanatorium von Dr. Th. Brunner 


K&snscht am Zürichsee. 

Aufnahme von Nerven- und Gemütskrauhen. Morphium- und Alkoholerat 
zlehnngskuren. Prächtige tage mit ausgedehnten Oartenpromenadsn aiti 
SeeUter, Mehrere Häuser, illustrierte Prospekte mit Referenzen zu Diensten. 

üfa med. Th. Brunner. 


!f Gel?. Sanitatsr. Br, Seldstelns Sanatorium f 


Kr Nervenkranke n. ErboluiipbcdÄHlijjt:. Berlin-Licht erleide 

tutztehungskmuß: alle \fipn ciehirischer 
ln f$. MmOk-n varo f' 14 ' Nr. 20 : 


!■ Epileptiker >1 


Genesungsheim für Kääbga und junge Männer höh. Stände «nt Oberlefte* 
d, psychiatrischen Kitalk Jena; ..Staat!. anerkannt n. empfohl,: psycho-padag, 
Förtbildg .durch akajd. geb; Fachmattn (auf \V, Vorhereft z. Einj. n, Afcith 
Herzl Famllienleb. Frau Dt, Peters, Niederkrosseu bei Oflamöttde. t Thur. 


Dr. Facfciam’s .Sanatorium 

BadSuderode amHarz. 

Offene JCuranstaJt für Herv^nleid«nde und Krholunxsbe4ürfti«e. 
Das gÄf.ze Jahr besucht« Zentralheizung. Elektrisches Licht. 
Prospekte durch den leit. Arzt San.-Rat Dr. Facklam, Nervenarzt. 


Sanatorium für Nerven» und Innere Kranke 

' Ärztliche Leitutig: Dr. Friedrich MÖrchen 

Erhöhte Lage hn Kur park. ===== io Minuten vom Kurhaus 
. Das ganze Jahr besucht. 
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*rah«ntm HypnotikBCR, 
newsurts* Sedativum 
ihm) EliseküfiriBiuiiittBL 


V'oTfl»?Hch wtrksaira \a. Kambtnatttm 
tpi! Amyltnhjdr** bei epügpftscto 
j>\mmgf7us»än4gf> t»?>ä Staigs cgii€&. 


1 -Antilebrin Sb. AnalgetikatB und Sedativ am 

Neurona 1 tabl* 1 te« ?« 0,5 c Nr X 

^ . .. XX, 

Heerofebrinmbiett«!! . j fifi ^ * X 
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Ortgmatoaekungptf 


Kerne Nebenwirkungen 
Keine Angewöhnung 




(PhemiatbylbarbitnrsaureJ 

Stark wirkendes ttypnotikuni, 

Bei Epilepsie warnt empfohlen 

dntchHtwi^üft! ;i Uv* i Rp.: Tabl.Lun, 


Doats* i> tifcc Ittltfiter Ag?*pme w* \tz^ 

“ u^iien scho« =Ojv ji), .V ;. i \ • 

2 « be.i sctiWerH «****».&. 
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4 bei Epilepsie ; 0,j& : bis 

SubKwi»n,>M ? 


Epiglandol 


Epiphysen^Extrakt 20°folg 


Ctwtga" Gr*mach {Badtni ■ 


Röhrchen mit 10 Verona!-TabL Ö,$ f 

(mit-Stärke «nd Kakao hergestel») 1 

Röhrch. m. 10 VeronakNatr,-TikfokO,5| 

(mit Stärke und KuJkaö hergestelitj ^ 

Röhrchen mit 10 Lamlnal-Tabl. 0.5 g 
Röhrchen mit 10 LumluaJ-TabL 04 g 

Gläschen za 4 >2 g Lumina! - Nafriu» 

Sterilttbfullbüg ?dr Frischbemtung von & 
k^ionalösungen 

E. Merck, Darmstadi 
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Veronal«Natrlum 

Lumina! 


LumfnaUNatrium 
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den biofoßischen fauJkammer-Verfahren Kanaljution 

ScfweiJer-OrtOlicMeneWe Sciiuümirk» Kr. 39MI KclifKage 


Nirvanol 


Haberotin“ 


Mit «tfaberolin* £e- ; 

Rempelt. $reS£hf!£f?£n und I 
scim&otttect werden. . Die j 
Sf&fepelüngeth Schnttsuge | 
Msw*. HbeFischer* durch ihre j 
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Kontoren MityHÄbetoiltt H j 
/.feszeictinete SV&sCft *i 'feaitii 
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den* wie dies in Wasehan- 
. ansialten häufig notwendig 
ist. ohntf daß die mR der 
Tinte gemachten Zeichen 
verschwinden — „ffahero- 
tto* besteht aus einer Firis- 
' siekeU und ist fix und '.fertigt 
i.imt GtrhratrCh. 

0*rohefiaschc rrefosi >pc£iab 
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r diese ^eitimgv 

Wilhelm Haber, Berlin SO. 16 P. 

Chemische Fabrik 


(Phenyläthylhydantoin) 

Seifer bfci .schweren Erregungszuständen zuverlässig wrfktndes 

Hypnotikum und Sedativunü. 


N.ifvaftDl ist geruchlos und ^eschroacklreL 

Nirvanol wirkt scbiaforingeiid: Dosis meist 0.3 tn&-£ 

Nirvanol wirkt beruhigend: ßosis 2 bis 3 mal vfö&Scfj-ffes feis 0,3 g. 
Nirvanol als Tlypnotikuriv v\4rd eine Stunde vor dem Schlilengeben 
m tieiiier flüssigkeil wtabrejbhfr 
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(Paraphon) 
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M9nmnvw*Km*mmi&vm*mmwmm 

v- • 

Scheuertücher f 

reine Baumwolle ” 

■ Handtücher ■ | 

mit eiogewebler f imia Im • 
schnell liekrbar frei 2 


Theodor Syassen £ Co., ,SS« s Bremerhaven 

« elfen« moderne Räucherei, Marinleranitalti Braterei sss 

liefert täglich 

feinste frische Seefische alle Sorten 
»wie Räücherwaren, Fischkonserven, Salzheringe ns«. 

Verlangen Sie sofort kostenlose, schriftilthe. telegraphische oder telepboniscfae Ollerte. 

Telegramme; Syassen. Fermprecher 1870. 


Hamburg 1 , a 

w»*s«sai*#IK!e»*«*sr®®»se»S 


Die für KränkcnhäUSCr vorzüglich bewährten Waschmittel 


Tetrapol 


Verapol 


Chemische Fabrik Stockhausen & Cie., Crefeld 












©r. ©eifert 


itt ruif iut» tfoljo ensettfrVfrfe 

%)oCfx\af?rung 

Aur vafcfecn 

£i. v<xntc v. 
(Ös'rt ef?r»«!>er, 
©<ft*s>aci>k'r, 
£t.inOt>r, 

iow ii? tLVnWadi?: unb jutüaöcr 

2 ltiii<cr. 


BaUterioio 9 lfcf)er ßefund: 

..ötatV bte probe froi von fdjoöUcben Oliftroorgomsmen wor. 


| *§§■ l^uUti'rverfiKbe babtfn cr^beri, 

Rus heim Gatcubten £u?? öH'cnM 


Trockmmgs-Werke Oetker ö Co., 6. m. b. F>., Bielefelö 
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< v*r Amoi;iisa»]on •$< r A-n!iufu11 ?>:\h k t.et'? 

| Firma Louis Paul & Co., Eisenwerk, Radebeul 

i (>n Bcsilic tiv^wtvso: ■ ■. ■ V? i <<<■■. ! !'• :• " K ■ - ■ n l Htiißt »t alten 


§tfd?verfondgefd)äft „BollanÖia“ 

ßeimid) Orüfeöau & Co., ßremerljoven 

Eigene orcfce-jno&erne. Räucherei, brlft 

teiftuneöfäw^aa^ptittß »»? iebenöfnf d?e Seelifd)©, 
r\äud}erworen,ff>orlnaÖen uBoIsl^ringe. 

Orfcvteh, fe(eavap^4>? o>bev ' ieiepf>o^[d)e koftebios* 

Tfic-i’föjie'vo. 


Rönnieldt & Weber* Seefischgroßhandlung 

Ceeskmünde Fiscb^reibalen ir.nua >030. im 

- ••**■. ■ •, - . 

Itete’nf) ■ 

Frische Seefische 

RiucHerfiscKe * Marinaden * Heringe 

tictä zu den hilUg&t&n Tagespreisen —r - 


urm ilß.h B. 


I i ,) •{) r^> ';)Z/w k auf en 

$1 ii hter fVnftuii, 
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für Tische und FuQbodanbelag 

deutsche Teppicl 

Zentrum 5930 a 

1745 Kicnara \ 


Kunstleder, Wachstuche, Friese, l|f i %|| ff | An | #At1 
Kokos-o. Dratilmalien, Wandsteffe ff OlllIcCKvKl 

gel 9 Berlin SW 68, Friedrichstr.43 
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»car> löfeo 




AtMjfcmjno. 


in ÖC*3tor^r 

gaJioaener 

Ausführung, 


gj'mch s[)tn 

vü c‘« jL 7 
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